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RESUMO

Cada vez mais se torna complicado encontrar um emprego, principalmente
encontrar um emprego que nos complete tanto a nivel pessoal como profissional. E
guando encontrado esse emprego, mesmo sendo ou nao o que se supunha, este
acarreta diversas situacbes que traduzem uma satisfacdo ou insatisfacao

profissional, causado, assim, situagdes de stress.

O stress pode ser determinado por fatores profissionais, sociais, familiares e
pessoais, tendo consequéncias a varios niveis, como o profissional, o pessoal, 0
organizacional, o familiar, o social, o fisiolégico e o psicolégico. Quando o individuo
se encontra em situagfes de stress, pode tentar arranjar estratégias de coping.
Quando as fontes de stress permanecem e o individuo ndo tem estratégias de
coping, ou porque a sua personalidade ndo permite que assim o consiga ou mesmo

gue o problema seja demasiado complicado para o resolver, ocorre o burnout.

E de maxima importancia que estes temas sejam estudados. Hoje em dia, o
trabalho ocupa a maior parte do tempo na vida de um individuo; € no local de
trabalho que se passa muita da nossa vida. E se la ndo existir uma satisfacéo

profissional, tal traduzir-se-a a nivel pessoal e social.

Os objetivos do nosso estudo sdo: conhecer o grau de satisfacdo dos
Profissionais da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Com
Deficiéncia Mental de Vila Real; conhecer os dos niveis de stress e as diferentes

estratégias destes Profissionais quando presentes determinados problemas.

A metodologia utilizada foi uma metodologia quantitativa, em que a amostra é
constituida por Profissionais da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidadao Com Deficiéncia Mental de Vila Real, que la trabalhavam no 1° semestre de

2014 (dos 92 sujeitos, obtivemos um total de 48 respostas = 52,17%).

Os instrumentos de medida utilizados para estudarmos este tema foram o
questionario de “Caracterizacdo Soécio-Demografica”; o “Questionario de

Satisfagao/Insatisfacao Profissional”, adaptado de Ramos (2003); o “Questionario de



Stress”, de Vaz Serra (2000) e o “Questionario de Manifestagbes Fisicas de Mal-
Estar”, de Ribeiro (2003).

Relativamente aos resultados obtidos, verificdAmos que os Profissionais da
APPACDM - Vila Real se encontram satisfeitos com os diversos fatores que
intervém no seu trabalho, tanto a nivel pessoal e relacional, a nivel social, a nivel
institucional, ao nivel da gestédo e administracdo; os valores mais baixos encontrados
nestes fatores foram no ultimo nivel mencionado. Como se verifica satisfacdo, os
Profissionais encontram-se com um nivel de stress considerado “saudavel”, com a
preocupacao necessaria (sem exageros) e com gosto no que fazem; sem sentirem
uma dependéncia funcional, ndo se deixam abater pelos problemas da vida ainda
que, para nao arranjarem problemas com o0s seus colegas ou utentes, prefiram
calar-se mesmo sabendo que a razdo esta do seu lado. Dos quatros sistemas
mencionados a nivel das manifestacdes fisicas do mal-estar (sistema nervoso,
respiratorio, muscular e digestivo), os Profissionais ndo se encontram afetados por
estes. Quanto ao modo de resolugdo de problemas, 0s sujeitos demonstraram ser
capazes de lidar e enfrentar os problemas, sendo individuos ativos; embora se
reconheca um pouco de pessimismo nesta area, eles ndo desanimam nem se

isolam, tentando sempre resolver os problemas da melhor forma.

Palavras-chave: satisfacao/insatisfacdo profissional; stress profissional,

estratégias de coping.
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ABSTRACT

It is more and more difficult to find a job, especially a job which fulfill us both in
personal and professional level. And once we find that job, even if it is, or not, the
one we intended, it will cause different scenarios leading to professional satisfaction

or dissatisfaction, originating therefore stressful situations.

Stress can be determined by professional, social, familiar and personal
factors, bringing consequences in many levels such as the professional, personal,
organizational, familiar, social, physiological and the psychological. When an
individual find himself in stressful situations, he can try to use coping strategies.
When the stress source remains and the individual doesn’t have coping strategies,
because his personality does not allow or because the problem is to difficult to solve,

occurs the burnout.

It is of maximum importance to study this matter. Now a days, work occupies
most of the time in an individual life and it is in the workplace that happens most our
life. If there isn’t a professional satisfaction, it will affect the social and the personal

level.

The objective of our study is to know the satisfaction level of the professionals
of the Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Com Deficiéncia Mental
of Vila Real, to know their stress levels and the different strategies used by these

professionals when confronted with certain problems.

The quantitative methodology was the most used of the methodologies. In this
methodology the sample is constituted by professional of the Associacdo Portuguesa
de Pais e Amigos Com Deficiéncia Mental of Vila Real, which worked over there in
the first semester of 2014 (of the 92 subjects, we obtained a total of 48 answers =
52,17%).

The measurement instruments used for the purpose of this study were the
“Socio-Demographic Characterization” questionnaire, the “Professional

Satisfaction/Dissatisfaction Questionnaire” adapted of Ramos (2003), the “Stress
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Questionnaire” of Vaz Serra (2000) and the “Physical Manifestations of Malaise
Questionnaire” of Ribeiro (2003).

Regarding the results obtained we have verified that the professional of
APPACDM - Vila Real are satisfied with the several factors that intervene in their
jobs, such as the personal, social institutional, management and administration
levels. The lowest values of these factors were found in the last of the mentioned
factors. As satisfaction is verified, the professional found themselves in a stress level
considered “healthy”, with the necessary preoccupation (without exaggeration) and
doing their jobs with pleasure, without feeling a functional dependence. These
professional do not let themselves depress by their life problems, even if they prefer
being silent in order to don’'t get any troubles with their colleagues or patients,
although the reason may be by their side. The professional do not find themselves
affected by the four mentioned systems in terms of the physical manifestations of
malaise (nervous, respiratory, muscular and digestive system). Regarding the way of
solving problems, the subjects showed capacities to deal and embrace the problems,
being active individuals. Though it is recognized some pessimism in this area, they
do not discourage or isolate themselves, trying always to solve the problems in the

better possible way.

Keywords: professional satisfaction/dissatisfaction, job stress; coping strategies.
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INTRODUCAO

No presente trabalho, temos como principal objetivo conhecer o grau de
satisfacdo/insatisfacdo e stress profissional presentes nos Profissionais da
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao com Deficiéncia Mental
de Vila Real, para além de conhecer as suas estratégias de coping.

Hoje em dia, a sociedade vive em constante mudanca: tudo muda, tudo
se altera tdo visivelmente, quer a nivel social, profissional, financeiro, sendo ja
poucas as pessoas que possam fazer previsbes para 0 que ocorrera no
amanha. Estando tdo presentes estas alteracfes, é normal que a pessoa altere
a sua maneira de ser, o seu estado de humor, a vontade que tem em realizar
algumas tarefas, ou mesmo, altere a paciéncia até entdo presente para
suportar determinadas atitudes que presencia no dia-a-dia. Todas estas
alteracbes na sua vida pessoal ou social traduzem, maioritatriamente, as
atitudes que a pessoa pode ter no seu local de trabalho para com os colegas
e/ou clientes/utentes.

Devido a crise que o0 pais estd a enfrentar, cada vez mais nos
deparamos com pessoas a trabalharem em ramos diferentes daqueles que
gostariam; torna-se uma necessidade trabalhar em qualquer ramo sem
qualquer tipo de restrices. E notavel que tanto como a vida afetiva, o trabalho
seja uma das principais preocupacbes da sociedade. A satisfagdo ou
insatisfacdo e o stress que os Profissionais tém em trabalhar num determinado
espaco e/ou com determinadas pessoas assume um papel muito importante
nas atitudes de cada um, e também no que se podera fazer para resolver este
tipo de problemas.

Relativamente a satisfacdo profissional, esta possui uma componente
afetiva na vida de cada um e também uma componente cognitiva. Este
conceito de satisfacdo é muito relativo e subjetivo, pois cada pessoa tem o seu
proprio conceito, pois dependendo de cada situacdo, as reacdes de cada
pessoa diferem, podendo estar satisfeita com o que ocorreu, ou mostrar uma
insatisfacdo. Portanto, € notavel que este conceito esteja em constante

construcéo; no entanto, de uma maneira geral, a satisfacdo é considerada



como um sentimento positivo, de alegria quando algo esta presente; neste caso
de estudo, na sua profissao/local de trabalho.

Existem algumas teorias para suportarem esta ideia de satisfacéo,
havendo diversos fatores intervenientes, como por exemplo a saude da
pessoa, 0 seu objetivo de vida, entre outros que vao ser estudados ao longo do
trabalho.

Quando a satisfacdo ndo € presenciada, da-se o aparecimento do
stress. Este € cada vez mais visivel na vida do ser humano, podendo levar a
gue este tenha reacbes comportamentais negativas, causando consequéncias
tanto na sua vida como na vida dos outros, principalmente daqueles mais
proximos de si.

N&o havendo satisfacdo profissional e o stress estando demasiado
presente, podera existir um mal-estar no trabalho, refletindo-se na vida social
da pessoa. Quando existe um mau funcionamento no trabalho, as relagdes
com o0s colegas nao estdo bem, os sujeitos tém determinadas atitudes
negativas, sendo necessario a imposicdo de algumas medidas para acabar
com o mau-estar. Essas medidas sédo traduzidas como sendo estratégias de
coping.

Estas caracteristicas a nivel profissional fazem deste estudo um estudo
com alguma importancia, visto que uma pessoa passa a maior parte do seu
tempo diario no local de trabalho, tornando-se essencial o bom relacionamento,

uma boa satisfacdo para com o seu trabalho, sem grandes stresses.

Apés esta pequena introducdo, definiremos os objetivos do presente
estudo:

e Conhecer o grau de satisfacéo/insatisfacdo dos Profissionais da
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo com
Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa;

e Conhecer o grau de stress presente nos Profissionais da
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao com
Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa;

e Conhecer quais as estratégias de coping que os Profissionais da
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao com

Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa poderéo utilizar.



Quanto a estrutura do trabalho, este vai estar dividido em duas partes.

Uma primeira parte com conteddo mais teodrico sobre as principais
abordagens deste estudo. Esta vai ser dividida em trés capitulos:

1° Capitulo: onde abordamos as varias definicdbes para o conceito de
satisfacdo e insatisfacéo profissional e os varios fatores que a influenciam.

2° Capitulo: falamos do stress profissional, da sua definicdo, quais o0s
diferentes fatores e as consequéncias para tal aparecimento.

3° Capitulo: onde abordamos as estratégias de coping, a sua defini¢ao,
os seus diferentes tipos e quais as principais fun¢des que tém para a resolucéo
dos problemas.

Numa segunda parte, temos trés capitulos:

4° Capitulo: onde apresentamos o material e métodos, quem incluem a
definicdo dos objetivos do estudo, a caraterizagdo da amostra e da instituicdo
onde o estudo foi realizado, os instrumentos de medida utilizados, os
procedimentos efetuados e a planificacdo da analise estatistica.

5° Capitulo: consiste na apresentacao e andlise dos resultados obtidos
para cada um dos questionarios utilizados.

6° Capitulo: terminamos, apresentando as principais conclusfées obtidas
neste estudo e onde faremos uma breve discusséo de resultados.

Terminamos o trabalho com a apresentacdo das referéncias

bibliograficas e dos anexos pertinentes para o estudo.
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CAPITULO | — SATISFACAO/INSATISFACAO PROFISSIONAL

Neste capitulo, no que diz respeito a satisfacéo/insatisfacao profissional,
iremos abordar o tema de satisfacdo/insatisfacdo profissional, quais os seus
conceitos, desde ja dizendo que sdo inumeras as definicdes encontradas ao
longo da pesquisa efetuada.

Em seguida, iremos referenciar os fatores intervenientes/determinantes
mais comuns, encontrados ao longo da revisdo da literatura referentes a

satisfacdo/insatisfacao

1.1 - Conceito de Satisfacao/Insatisfacao Profissional

Embora ainda nao exista um conceito consensual para a satisfacao
profissional, € importante mencionar que esta é um dos principais objetos de

estudo de literatura organizacional (Ramos, 2002).

Sao inimeros os conceitos e teorias sobre a satisfacdo profissional e/ou

insatisfacdo profissional, mas ndo possuem um verdadeiro consenso entre si.

Sao diversos 0s artigos que mencionam gue o inicio do estudo sobre este
assunto tenha tido inicio da década de 30 (Martinez & Parguay, 2003, citados
por Freitas, 2011). Embora o conceito de satisfacdo profissional seja abordado
no ambito da Psicologia Social e da Psicologia das Organizacdes, desde a
década de 30, continuam a existir algumas controvérsias em torno da sua
definicdo (Pedro e Peixoto, 2006, citados por Freitas, 2011).

No decorrer da vida de um individuo, o adquirir um trabalho torna-se
essencial, tendo este uma maxima importancia ndo so pelas implicacdes socio-
econOmicas, bem como a realiza¢do pessoal de exercer algo de que se gosta.

Enquanto que para uns o trabalho é um aspeto importante da vida, para
outros ele ndo passa apenas de um aspeto da vida que existe para prover
outras necessidades (Cavanah, 1992, referido em Freitas, 2011).

Muitas das vezes o trabalho torna-se mais um forma de sustento do que

propriamente uma realizacdo pessoal. Com isto, torna-se compreensivel a



importancia de um estudo relativamente a satisfacdo que o individuo tem no
seu trabalho/profisséo.

O trabalho é visto como um fator de autoestima e de carater profissional. A
atividade profissional pode proporcionar diferentes graus de satisfacao,
dependentes da forma e do meio no qual o profissional. desempenha a tarefa,
afetando o bem-estar fisico e mental dos profissionais e a quantidade de
trabalho produzido (Dias et al, 2010, citados por Silva, 2012).

Varios autores falam de “satisfagao profissional”’, enquanto outros preferem
utilizar o termo “satisfagcao no trabalho”; mas ao longo deste trabalho nota-se
que estes sdo apresentados como sinénimos.

O ponto essencial para que se depare com a verdadeira satisfacdo no
trabalho € o0 gosto que se possui ao realiza-lo, a vontade de estar ali, o
sentimento de felicidade em se fazer o que se gosta.

A felicidade no trabalho é uma componente de felicidade humana, que
resulta da satisfacdo de necessidades psicossociais, do sentimento de prazer e
do sentido de contribuicdo no desempenho da atividade profissional.

A definicdo concreta para este conceito de satisfacdo ndo existe, sendo
inUmeras as tentativas que existem para tal. A maneira de ser de cada pessoa,
um determinado tipo de acontecimento, ou um determinado sentimento que
surge, podem ser fatores para a dita “satisfacao”.

Cada profissional avalia a satisfacdo que sente pelo seu trabalho de
diferente maneira, dependendo dos seus valores pessoais, preferéncias e
necessidades. S&o diferentes as reagbes a nivel social no ambiente
profissional, pois as atitudes que cada um tem podem influenciar na satisfacao
ou bem-estar no trabalho. E importante que haja um ambiente saudavel, um
bem-estar consigo préprio e para com os colegas no local de trabalho para que
a competéncia e motivagao sejam superiores.

Sao vérios os estudos que interligam a satisfagdo da vida com a satisfacéo
profissional, interligando ainda com o fator stress e bem-estar. A preocupacao
gue cada trabalho/profissdo exige é retratada no dia-a-dia da pessoa, sendo
muitas as pesquisas ja realizadas acerca deste tema.

Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa (2011), a satisfacdo é

traduzida como “ato ou efeito de satisfazer ou de satisfazer-se; contentamento,



alegria...” (s.p.); com estas pequenas definicoes, afirma-se a satisfacdo como
sendo um sentimento positivo.

Quando se cita “satisfac&o no trabalho” a nossa mente logo se dirige como
a um estado emocional ou a uma atitude, neste caso uma emocéo e atitude de
positivismo relativamente ao trabalho. Contudo, torna-se complicado definir
este conceito por ser tdo subjetivo; dependendo do estado de espirito de cada
pessoa e da personalidade de cada um, a satisfacdo pode ser considerada
maior ou menor, e mesmo na mesma pessoa, variando o tempo ou o local, esta
satisfacdo pode ser diferente.

Satisfagdo no trabalho é um fendmeno de dificil definicdo, pois &€ um
estado subjetivo que varia de pessoa para pessoa, uma vez que diferentes
pessoas, perante situacfes idénticas, reagem e valorizam aspetos diferentes.
Segundo Lawler, citado por Silva (2012), a satisfacdo com o trabalho é,
essencialmente, uma medida de qualidade de vida no trabalho e esta
relacionada com estudos emocionais: € um estado emocional expresso através
da avaliacdo afetiva e/ou cognitiva de uma experiéncia de trabalho.

Segundo Andrade (2001) citado por Rodrigues (2012), € importante que
o tempo passado no trabalho seja motivador, proporcionando um nivel de
satisfacdo suficiente para estabelecer um bem-estar ao individuo no seu local

de trabalho.

S&do apresentadas algumas teorias que explicam o porqué do
comportamento dos profissionais no local de trabalho.

Inicialmente, quando se mencionava a satisfacao profissional aplicava-se a
Teoria Classica. Esta teoria defendia que a melhor forma de se obter
resultados no trabalho era criando controlos elevados, forte racionalizacdo e
supervisao vindo do interior das organizagdes, sem preocupac¢édo com o bem-
estar emocional dos trabalhadores. Esta teoria era defendida por Taylor e Henri
Fayol (Camara et al, 2007).

Com o passar do tempo, uma outra teoria foi apresentada por Elton
Mayo, 1930 (citado por Oliveira, 2011). Esta, a Teoria das Rela¢gdes Humanas,
apesar de alguma concordancia com a teoria anterior, dava mais importancia

ao bem-estar dos trabalhadores (Gomes, 2005 citado por Oliveira, 2012)



No entanto, ao longo do tempo, 0 modo como se encara o trabalho foi

evoluindo.

Outra teoria abordada, foi a Teoria das Necessidades Humanas,
formulada por Abraham Maslow no ano 1943. Esta trata-se de uma hierarquia
de necessidades do ser humano, que vai subindo a medida que a necessidade
anterior esta completamente satisfeita. Quando o individuo esta satisfeito com
as necessidades mais béasicas, as seguintes ocupam o lugar de prioridade para
a satisfacao (Correia, 2009 citado por Oliveira, 2012).

A piramide esta dividida em duas partes: necessidades primarias (nivel
inferior) e necessidades secundéarias (nivel superior). As necessidades
primarias agrupam as necessidades fisiolégias (comer, beber, respirar,...) que
se encontram na base da piramide e, superior a esta, encontram-se as
necessidades de seguranca (proteger o seu corpo vivendo longe dos perigos).
As secundarias sdo constituidas pelas necessidades sociais (modo de integrar
e se relacionar na sociedade), seguido das necessidades de auto-estima
(relativamente a forma como o individuo se autoavalia, se da ao respeito a si
proprio) e, por fim, as necessidades de auto-realizacdo (onde o individuo
descobre qual o seu objetivo utilizando todas as suas capacidades para tal)
(Correia, 2009, citado por Oliveira, 2012). Esta teoria assume, portanto, que as
necessidades do ser humano estdo agrupadas numa hierarquia, sendo a mais
importante as necessidade fisiol6gicas, seguidas das de seguranca, sociais, de
auto-estima e, por fim, necessidades de autorrealizacdo. E de salientar que o
individuo ndo sO procura realizar as necessidades primarias, como as

secundarios para sentir uma satisfagdo com ele préprio.

Seguidamente, temos a Teoria X — Teoria Y, formulada por McGregor
que defendia que todos os trabalhadores deviam ser supervisionados e
controlados para que trabalhassem, onde a satisfacdo s6 acontecia devido a
recompensa financeira (Bossardi et al, s.d., citados por Oliveira, 2012).
Passado um tempo, o autor reformula a sua teoria, criando a Teoria Y, onde
defende que as necessidades do trabalhador possibilitavam uma satisfagdao no
trabalho, caraterizando-o como sendo positivo (Michel, 2005, citado por
Oliveira, 2012).



Finalmente, apresentamos a Teoria de Herzberg (1999) que traduz que
existem duas varidveis que explicam o comportamento do ser humano, a
satisfacdo e insatisfacdo. Dentro destas duas, existem os fatores internos (as
competéncias de cada um, o cargo que ocupa...) e os fatores externos (os

salarios, as recompensas...), que influenciam as variaveis acima mencionadas.

1.2 - Fatores Intervenientes/Determinantes da Satisfacdo/Insatisfacéo
Profissional
Existem varios fatores que podem determinar a satisfacdo ou a

insatisfacao profissional.

Na globalidade, os intervenientes encontrados para este conceito,
podem agrupar-se em duas grandes variaveis: as variaveis situacionais, que
se relacionam com o trabalho, e as varidveis pessoais, que incluem a

personalidade e a vida pessoal de cada individuo

Quanto as variaveis situacionais, algumas inserem-se aqui, como por
exemplo: os objetivos em alcancar um melhor posto e a participacdo na
tomada de decisdes; os trabalhos de Delp et al (2010) e de Lee e Cummings
(2008), citado por Rodrigues (2011), estdo em concordancia absoluta com o
trabalho de Vala (1994) quando este verifica que a participacdo na tomada
de decisdes e a definicdo de objejivos estao positivamente relacionados com
uma maior satisfacdo no trabalho. Tal como diz Cavanagh (1992, referido
por Freitas, 2011), a possibilidade de um avanco na carreira, o clima e

estrutura organizacional sdo os influenciadores da satisfagdo no trabalho.

Outro exemplo tem a ver com as carateristicas da funcdo que cada
individuo tem no seu local de trabalho. Vala (1994) citado por Rodrigues
(2011) assume que quanto mais rico for o conteuddo de uma fungcdo, mas
satisfeito esta o individuo. Também é analisado em muitos estudos que
guanto maior é o cargo, ou seja, quanto mais poder o individuo possui no

seu cargo, mais a satisfacdo é sentida.

Quanto ao primeiro fator referido, enquanto Cavanagh (1992, citado por

por Freitas, 2011) nos diz que a personalidade de cada individuo e as suas
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diferencas podem influenciar a satisfacdo no trabalho, Lino (1999, citado por
por Freitas, 2011) assume que para estas diferencas de personalidade sao
importantes o0s aspetos independentes, como a idade, o tempo de

experiéncia no trabalho, o nivel de educacéo e o estado conjugal.

Em relacdo as diferencas no trabalho, o mesmo autor assume que as
exigéncias de cada tarefa, a presenca que o individuo tem na organizacao,
os relacionamentos interpessoais, a possibilidade de um avango na carreira,
o clima e estrutura organizacional sdo os influenciadores da satisfagdo no
trabalho. Ja Locke (1976, citado por Martinez & Parguay, 2003) diferencia
estas influéncias em dois grupos: eventos e condi¢cdes, onde engloba o
trabalho em si, a remuneragdo, a promocao, 0 reconhecimento, as
condicbes e o ambiente de trabalho; e os agentes, como colegas e
subordinados, supervisdo, geréncia, empresa/organizacdo, mencionando
ainda que recompensas internas e externas influenciam em grande parte

este estado emocional positivo.

Por fim, referente ao ultimo fator, Cavanagh (1992, citado por Martinez &
Parguay, 2003) diz que existem vérias formas de visdo de como o trabalho é
valorizado, que passamos a referir: a comunicagdo com 0S Seus superiores,
a autonomia, o reconhecimento, a rotina, a comunicacdo com os colegas, a
equidade, a idade, as habilitacdes literarias, o profissionalismo (Blegen,
2005); a comunicagéao, o reconhecimento, o trabalho em equipa, o ambiente
favoravel a aprendizagem (Johnson, 2005); a apreciacdo, a comunicacgao, a
relacdo com os colegas de trabalho, o beneficio, as condi¢bes de emprego,
a natureza do trabalho, a natureza propria da organizacdo, as politicas e
procedimentos da organizacdo, os salarios, o crescimento pessoal, a
oportunidade de promocéo, o reconhecimento, a seguranca e a supervisao
(Spector, 1997) sdo fatores descritos por estes autores, citados por Pereira,
2012).

Cavanagh, Martinez e Paraguay (2003) assumem outros fatores
influenciadores na satisfagcdo do trabalho: diferencas de personalidade (a
personalidade de cada individuo influencia diversas atitudes que possa a ter

durante trabalho, criando ou néo situacdes satisfatorias), diferencas no
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ambiente de trabalho (relativas aos pagamentos, condi¢cfes, ambiente,
colegas, etc) e as variagdes nos valores atribuidos ao trabalho (a expetativa
que cada um possui relativamente ao seu trabalho, se o vé como uma

obrigacdo ou uma realizacdo pessoal).
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CAPITULO Il - STRESS PROFISISONAL

Embora este capitulo, referente ao stress profissional, esteja
intimamente relacionado com o anterior, optamos por os distinguir apesar de

nos podermos tornar um pouco repetitivos.

Assim, comegamos por apresentar o conceito de stress e 0s seus
principais fatores, salientando que, tal como acontecia no capitulo I, também

nao encontrdmos um consenso entre os diversos autores consultados.

2.1 - Conceito de Stress

Tanto em Portugal como no resto do mundo, o stress tem sido alvo de
muitos estudos, em qualquer ambito, sendo considerado como um dos grandes

problemas na sociedade atual.

A maneira como a sociedade vive, principalmente, no trabalho (onde o
individuo da mais de si do que necessario) juntamente com os diversos fatores
indutores do stress cria consequéncias para o individuo, quer a nivel social e

familiar.

Tal como sucedia com o0 tema acima mencionado, a
satisfacdo/insatisfacdo profissional, também este tema é alvo de varias

investigagdes ao longo dos anos.

Hans Selye (médico e investigador), em meados do séc. XX, torna-se
um dos pioneiros a introduzir este conceito de stress de forma sistematica,
onde esteve envolvido no estudo durante 50 anos. Segundo ele, o stress era
traduzido como uma resposta a uma situacdo de tensao, envolvendo-a num

conceito biolégico e orgéanico

Holme e Rahe (1967) assumem que existem dois pontos importantes:
um destes diz que existem diversos acontecimentos que podem induzir stress
no individuo; o outro ponto assume que existem outros acontecimentos

penosos influenciadores do estado de saude de cada pessoa.
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Posto isto, este conceito comecou a ser estudado ndo s6 em termos
biolégicos, como em funcdo de acontecimentos que podem ocorrer (Serra
(2002, citado por Ferreira, 2010).

O estudo de Richard Lazarus e dos seus colaboradores relativos ao
stress conclui que este trata-se de um processo que traduz uma resposta
multidimensional a varios niveis, como fisioldgico, cognitivo, emocional e
comportamental na sequéncia de uma avaliagdo cognitiva (Machado & Lima,
1998, citados por Ferreira, 2010).

Existem duas grandes caraterizacfes para 0 stress, 0 eustress e o
distress. Estress é visto como sendo um stress saudavel, enquanto que o
distress é conhecido como sendo o stress desagradavel.

Rossel, citado por Callegari (2000) explica que o stress desencadeia
diversas reacgdes no individuo, podendo ocorrer uma situacdo de positivismo
criando motivacdo, o eustress; ou entdo, pode ser visualizado de forma

negativa, provocando medo, o distress.

Ao longo do estudo, € compreensivel que, por vezes, a reacdo de stress
pode ser necesséaria na vida de cada um de nds, visto que pode ser dessa
maneira que o corpo esteja preparado para lidar e tomar as decisdes corretas e
de forma positiva.

Sendo assim, devemos aproveitar o0 eustress (stress bom) para
aprendermos a lidar com as situacdes e a adaptar-nos; mas no que diz respeito
ao distress (stress mau), devemos evita-lo para nédo trazer marcas negativas ao

NOSSO organismo.

2.2 - Conceito de Stress Profissional

A National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH, 2006
citado por Ferreira, 2010) assume 0 stress como uma consequéncia de
desiquilibrio entre as exigéncias do trabalho com as necessidades ou

capacidades do trabalhador.
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Quando nédo existe uma compatibilidade entre as capacidades de cada
individuo com as exigéncias da atividade no trabalho estabelecida, ou quando

nao correponde as necessidades deste, pode ocorrer stress.

Embora o stress no trabalho possa ser influenciado pela personalidade
de cada um e por outros fatores individuais, € constatado que diversas
condi¢bes de trabalho podem suportar circunstancias indutoras de stress para

a maior parte dos trabalhadores (NIOSH, 2009, citado por Ferreira, 2010)

A Organizagéo Internacional do Trabalho, em 1993, reconheceu o stress
como um forte inibidor do potencial humano nas organizacoes, com custos
elevados a nivel individual e organizacional (Camara, Guerra & Rodrigues,
1997, citados por Ferreira, 2010)

E necessario um trabalho para assegurar a cada individuo uma fonte de
materiais que Sao precisos a sua sobrevivéncia, ndo sO6 devendo ser
assegurado para enriguecer e crescer como tem que possuir uma certa

contribuicdo para a sua realizacao pessoal.

Uma pessoa em stress tem mais dificuldade em detetar erros nas tarefas
que exigem uma atencdo continua e comete maior nimero de erros nas
respostas a tarefas simples. (Santos & Castro, 1998, citados por Ferreira,
2010).

Quando o stress comanda a vida das pessoas, as atitudes e os
comportamentos destas mudam; e, normalmente, para situacbes de carater
negativo. Quanto aos profissionais de saude, numa instituicdo, as suas atitudes

podem prejudicar a vida dos seus utentes ou mesmo dos seus colegas.

2.3 - Fatores do Stress Profissional

Kasl (1992), Cox e Cox (1993) e Ung e Kua (2001), todos citados por

Ferreira 2010) referem alguns fatores de risco quando ocorre stress:

e Aspetos relacionados com a funcao e a cultura de organizacéo
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e Ambiguidade do papel

e Conflito de papéis

e Func0es atribuidas insuficientes

e Responsabilidade por pessoas

¢ Inseguranca no trabalho

e Falta de participacdo em tomada de decisdes
e Deficientes relacdes interpessoais

e EXxposicao a violéncia no trabalho

e Inter-face casa-trabalho

e Trabalho por turnos e trabalho noturno

Os trabalhadores, por vezes, tém diversas dificuldades em lidar com
determinadas situacdes, ou porgue ndo se adequam a sua maneira de ser, ou
mesmo outras atividades que realizam que induzem a presenca do stress. E
tendo stress no trabalho, é provavel que este o acompanhe para o seio da vida
familiar e social. A tentativa de resolucéo € traduzida através de estratégias de
coping; embora muitas vezes estas estratégias ndo ajudem a resolver 0s
problemas, criando alteracdes a nivel fisiolégico, comportamental e cognitivo,
que podem causar efeitos negativos na vida do individuo, ndo deixam de ser

importantes, como veremos mais a frente.

2.4 - Consequéncias do Stress

Cada ser humano tem a sua personalidade, pelo que cada um reage de

maneira diferente a distintos acontecimentos.

(Velluci, 1997, citado por Ferreira, 2010) refere diversos fatores
influentes no perfil de respostas de cada individuo: tipo, gravidade e duracao
do stress; constituicAo genética da pessoa; balanco hormonal presente na
ocasiao; experiéncias previas por que passou; apoio social que pode ter; forma

como lida com os acontecimentos.
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Por isso mesmo € que se encontram respostas diferentes em individuos
diferentes quando perante uma situagdo semelhante; e mesmo respostas

diferentes sendo o mesmo individuo.

A nivel biologico, o SNC (Sistema Nervoso Central) age quando um
estimulo capta a nossa atencdo. Seyle (1956), citado por Ferreira (2010),
estudou qual resposta biologica do organismos quando o stress se presencia,
denominando-se de Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA), uma sindrome que
manifesta o stress, mostrando um conjunto de alteracdes ndo especificas que
ocorrem no sistema biolégico quando exposto a diversos estimulos. O autor
divide esta sindrome em 3 partes: Reacdo de alarme (quando o organismo €
mobilizado); estadio de resisténcia (o organismo tenta adaptar-se ao fator que
causou o stress) e fase de exaustdo (quando o organismo ndo consegue lidar

ou adaptar-se a situacdo que impde o stress, ocorrendo doencas, lesdes

fisiol6gicas e psicologicas ou mesmo a morte).

A nivel cognitivo, Herd (2001), citado por Ferreira (2010), diz que as
respostas ao stress variam em funcdo da intensidade que € feito pela
mentalidade para encontrar os problemas colocados pela situagcdo. Quando o
stress ocorre, o individuo fica com incapacidade para compreender a

informacéo relevando para a resolucéo dos problemas.

As teorias a nivel cognitivo possuem em comum o fato de atribuirem
uma grande importancia a avaliacdo que o individuo faz da situagdo onde se

encontra, determinando o carater stressante (Graziani & Swedsen, 2007).

As emocOes e 0 stress sd80 processos interdependentes e que se
influenciam mutuamente. Lazarus (1999) assume que as emoc¢des podem tanto
ser de carater negativo quando a situacédo esta “agreste” e ndo se consegue
resolver; ou entdo de carater positivo quando o individuo ultrapassa a situacao

e se sente bem consigo proprio.
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A percecdo, a memodria, a atencéo, a capacidade de tomar decisdes sao
funcdes intelectuais que podem ser gravemente influenciadas pelo stress. O
comportamento observavel de um determinado individuo altera quando
presente uma situacdo de stress, e quanto maior e intenso este for, maior

serdo as alteracoes.

Alguns estudos demonstram uma ligacdo entre o stress com doengas
fisicas, nomeadamente doencas cardiovasculares, diabetes, doencas do
sitema imunitario e asma. Lipp (2007), citado por Ferreira (2010), alerta para
uma importancia no que diz respeito a redugdo do stress emocional no controlo
da hipertensédo arterial e na prevencao de patologias associadas (arritmias e
doenca vascular). Silva (2006), citado por Ferreira (2010), mencionando a
relacdo do stress com diabetes, diz que as “mudangas na fung¢ao imunitaria
relacionadas com o stress podem aumentar a probabilidade de doenca virica
ou bacteriana com atingimento das células B pancraticas” (p.16/17). Ogden
(2004) citado por Ferreira (2010) afirma que quando ocorrem niveis de stress
elevados, este induz a diminuicdo da funcdo imunitéria, tornando o individuo
mais vulneravel a captacdo de infecBes. Pinto & Todo-Bom (2008) falam-nos
da relacdo entre a asma e o stress; as doencas infeciosas e o stress ambiental
podem induzir alteracbes a nivel da célula epitelial, podendo esta modificar
respostas a estimulacdes que possam ainda ocorrer, ampliando a reposta a
diferentes agressoes infeciosas.

Quanto a doenca psiquica, a partir de 1980, as circunstancias indutoras
de stress sao vistas como fatores precipitantes, de agravamento e de
manutencdo de transtornos psiquiatricos (Serra, 2002, citado por Ferreira,
2010). Tal como acontece relativamente as doencas fisicas, podemos assumir
que a perspetiva € idéntica, ou seja, a doenca é manifestada quando ocorrem

vulnerabilidades prévias que assim o permitem.

Concluimos, com Callegari (2000) que apresenta o stress como uma

adversidade da atualidade por originar diversas doencas que podem ser letais.
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CAPITULO Il - ESTRATEGIAS DE COPING E DE RESOLUCAO
DE PROBLEMAS

3.1 - Definicdo de Coping e Tipos de Coping

Quando se fala quais as melhores estratégias a toma para enfrentar o
stress e mau-estar profissional, o termo a utilizar € o coping. O coping € uma
estratégia que o individuo utiliza, ndo necessariamente consciente, para obter
um numero de informacgdes sobre os acontecimentos e as conclusdes internas
(psiquicas) para proceder de forma a diminuir as respostas de stress e manter

o equilibrio organico.

O stress e 0 mau-estar provocam um sentimento desconfortavel no
individuo, sendo que o sentimento de resolucdo do problema se torna

excessivamente forte.

7

Ramos & Carvalho (2007) afirmam que coping é uma palavra anglo-
saxbnica, ndo apresentando traducdo direta para o0 portugués.

Ao longo dos anos, o conceito de coping e mecanismos de defesa
foram-se juntando, embora muitos autores ndo concordassem com tal. Apesar
de serem conceitos distintos, o fato de contribuirem para reduacao dos efeitos
de emocbes provocados pelo stress, torna-os semelhantes (Gelder, Gath,
Mayou & Cowen, 1996, referidos por Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Para Lazarus e Folkman (1984, citados por Ferreira, 2010), os
mecanismos de coping tornam-se um esforgo para neutralizar os efeitos ou
causas de um determinado acontecimento, fazendo uma avaliacdo a cada
situacdo, arranjando a melhor forma de diminuir as preocupacdes sobre as

discrepancias referidas.

N&o existem estratégias de coping especificas, em que se possa dizer
que sdo ou nao eficazes nas situacbes que ocorrem, pois dependem do
problema e também do tipo de recursos que o individuo assume para o

resolver, embora estejamos conscientes de que existem determinadas
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estratégias de coping que consideramos mais eficazes do que outras (Serra,
2002, citado por Ferreira, 2010).

Estas estratégias possuem dois principais objetivos, sendo um deles a
resolucéo total do problema, e o outro o controlo das emogdes. O primeiro
objetivo centra-se na eliminacdo total do problema: estudar o problema e
encontrar as melhores solucdes para que este se resolva, de modo a que a
causa do stress seja eliminada totalmente. Esta estratégia € utilizada mais
frequentemente quando se visa uma situacdo de pouca intensidade, sendo
vista como controlavel e de solucéo facil (Lazarus & Folkman, 1984 citados por
Ferreira, 2010). Por vezes a situacdo problematica assume uma intensidade
maior, sendo que as emocgdes geradas por tal incomodam o individuo de tal
forma que este pretende mais melhora-las do que propriamente tentar resolver
o problema na sua totalidade. A exposicédo do problema a alguém, a procura de
um lugar para fugir e se afastar dos problemas séo estratégias que ajudam a
que as emoc¢Bes melhorem devagar. Outras estratégias, como ingerir bebidas
alcodlicas, fumar, tomar alimentos em excesso, ingerir medicacdo, praticar
ioga, fazer exercicio fisico ou ouvir musica, atuam diretamente sobre a
emocdo. Algumas destas estratégias podem criar ainda maior indice de stress,
ndo sendo estas vistas como benéficas para a saude, como o fumar, o beber
bebidas alcodlicas ou a ingestao de alimentos em excesso (Serra, 2002, citado
por Ferreira, 2010).

Segundo Lazarus e Folkman (1984, citado por Ferreira, 2010) o coping
representa os esforgos cognitivos e comportamentais realizados pelo individuo
para lidar com as exigéncias especificas, internas ou externas, que Ssao

avaliadas como ultrapassando 0s seus recursos.

O coping pode ser dividido em coping centrado no problema, em que o
profissional procura uma estratégia de modo a alcancar a resolugdo do
problema; e o coping centrado na emocdo, em que as suas estratégias
requerem um carater emocional quando procura as melhores estratégias.
Algumas estratégias de coping estdo relacionadas com o tipo de religido e o

carater pessoal de cada um.
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Sao mais as estratégias de coping emocional que 0s sujeitos procuram,
pois 0 objetivo da pessoa é sentir-se melhor consigo prépria, preferindo isto a
ter que resolver o problema geral.



PARTE |

CONTRIBUICAO
PESSOAL
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CAPITULO IV - MATERIAL E METODOS

Neste capitulo apresentamos uma breve descricdo da metodologia
utilizada neste estudo. Qualquer que seja o trabalho de pesquisa desenvolvido,
torna-se necessério a definicdo, a caracterizacdo e a descricdo de todos o0s
meétodos utilizados para a sua realizacdo, sem esquecer que todos o0s objetos
metodoldgicos deverdo estar devidamente relacionados com o tema em

guestéo.

De seguida, procedemos a descricdo dos objetivos do estudo que
realizamos, a definicho e caracterizagdo da amostra selecionada e uma
pequena descricdo da instituicdo onde foi realizado o estudo. Por fim,
apresentamos 0s instrumentos de medida utilizados, os procedimentos

realizados e a andlise estatistica.

4.1 - Definicdo dos Objetivos do Estudo
No presente estudo, 0s principais objetivos sao:

e Conhecer o grau de satisfacao/insatisfacéo dos Profissionais da
Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidad&o com
Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa;

e Conhecer o grau de stress presente nos Profissionais da
Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Com
Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa;

e Conhecer quais as estratégias de coping que os Profissionais da
Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Com

Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa utilizam.
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4.2- Definicao e Caraterizacdo da Amostra/Populacédo Selecionada e Breve

Descrigdo dos Servigos onde esta foi Obtida

4.2.1- Definicdo e Caraterizagao da Amostra/Populagéo Selecionada

Quando decidimos avancar com um estudo sobre um tema concreto,
torna-se necessario encontrarmos uma populacdo/amostra que nos ajude a
obter resultados. Visto que este estudo trata da Satisfacdo/Insatisfacao
Profissional, Stress e Estratégias de Coping em Profissionais de salude que
trabalham com pessoas com deficiéncia mental, a populagdo alvo mais
adequada é populacdo que trabalhe com este tipo de pessoas.

Torna-se, na maior parte das vezes, um tanto complicado realizar este
tipo de investigacdes, pois podemos nédo ter os meios suficientes ou mesmo o
tempo suficiente para assim avangarmos.
Em primeiro lugar, temos que definir quais os objetivos que o estudo
pretende, sendo o0 passo seguinte analisarmos devidamente a informacédo que

possuimos para identificarmos qual a relevante e/ou nao relevante para o caso.

7

A amostra deste estudo é constituida por Profissionais de saude da
Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao com Deficiéncia Mental
de Vila Real — Sabrosa. Foi-lhes aplicado um questionario com o intuito de
analisar o grau de satisfacéo/insatisfacdo no seu trabalho, o nivel de stress e

quais as estratégias de coping que encontram para cada situacao.

Embora a Instituicdo seja composta por 92 Profissionais de saude,
somente 48 responderam ao questionario. Uma das principais razdes para o
nao preenchimento do questionario, foi o horario de alguns Profissionais nao
coincidirem com as oportunidades que tive em deslocar-me ao local.

Em seguida, apresentamos um quadro referente a caraterizacdo da

amostra em estudo.



Quadro 1: Caraterizacdo da Amostra
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- Género:

Feminino 35 72,9
Masculino 13 27,1
- Idade (anos):

[20-30] 11 22,9
[31-40] 20 41,7
[41-50] 11 22,9
[51-60] 5 10,4
[61-70] 1 2.1
Média = 38,19 anos Mediana = 36,50 anos Moda = 31,00 anos

Desvio padréo = 10,25 anos Amplitude = 41,00 anos Minimo = 23,00 anos
Maximo = 64,00 anos Valores em falta =0

- N° de anos na Institui¢éo:

[0-4] 14 29,2
[5-18] 10 20,8
[9-12] 5 10,4
[13 - 16] 7 14,6
[17 - 20] 2 4,2
[21 - 24] 1 2,1
[25 - 29] 4 8,3
Média = 9,54 anos Mediana = 7,00 anos Moda = 2,00 anos

Desvio padréo = 7,37 anos Amplitude = 25,00 anos Minimo = 1,00 ano

Maximo = 26,00 anos Valores em falta=5

- Habilitagdes Literérias:

Sem Escolaridade 1 2,1
1° Ciclo do Ensino Basico 4 8,3
2° Ciclo do Ensino Basico 6 12,5
3° Ciclo do Ensino Basico 7 14,6
Ensino Secundéario 15 31,3
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(continuagéo)

Ensino Superior 15 31,3
- Categoria Profissional:

Técnico(a) de Servigo Social 2 4,2

Técnico(a) Administrativo(a) 3 6,3

Ajudante de Lar 6 12,5
Ajudante Familiar 1 2,1

Ajudante de Agdo Educativa 5 10,9
Auxiliar de Limpeza 2 4,3

Auxiliar de Servigos Gerais 6 13,0
Auxiliar de Educagéo 3 6,5

Cozinheiro(a) 1 2,2

Motorista 1 2,2

Outro 16 34,8
Valores em falta 2

- Estado Civil

Solteiro(a) 18 38,3
Casado(a) 24 51,1
Divorciado(a) 3 6,4

Viavo(a) 2 4,3

Valores em falta 1

- Distancia casa-trabalho (km):

[0-4] 21 44,7
[5-9] 13 27,7
[10 - 14] 0 0,0

[15 - 19] 5 10,6
[20 — 24] 8 17,0

Média = 7,51 km
Desvio padrao = 7,39 km
Maximo = 24,00 km

Mediana = 5,00 km
Amplitude = 23,00 km
Valores em falta=1

Moda = 1,00 km
Minimo = 1,00 km
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Analisando o Quadro 1 - Caraterizacdo da amostra, podemos afirmar
que a nossa amostra em estudo € constituida por 35 mulheres (72,9%) e 13
homens (27,1%)

No que diz respeito a idade dos Profissionais em estudo, esta varia entre
0s 23 anos e 0s 64 anos, sendo a amplitude de 41 anos, a média de 38,19
anos, a mediana de 36,60 anos, a moda de 31,00 anos e, por fim, possui um

desvio padréo de 10,25 anos.

No item relativo ao numero de anos de servi¢o na Instituicdo, os valores
apresentados dizem que os anos que os Profissionais trabalham na instituicdo
variam entre 1 ano e os 26 anos de servico, com uma média de 9,54 anos, uma
mediana de 7,00 anos, uma moda de 2,00 anos, tendo um desvio padrao de
7,37 anos. A amplitude é de 25 anos. E de referir que a esta questdo ndo

houve resposta por parte de 5 sujeitos.

Relativamente as habilitacdes literarias, existe uma predominancia,
inclusive do mesmo valor (15 sujeitos = 31,3%), no ensino secundario e ensino

superior. Notamos ainda que existe um unico sujeito (2,1%) sem escolaridade.

Quanto as categorias profissionais, a categoria “outro” é a que possui
maior numero de sujeitos (16 sujeitos = 34,8%). Seguido a esta categoria,
temos a categoria de Ajudante Familiar e a de Ajudante de Servicos Auxiliares,
ambas com 6 sujeitos (13,0%). E de salientar que dois individuos n&o

responderam a esta questao.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos Profissionais é casado (24
sujeitos = 51,1%), seguindo-se a de solteiro com 18 Profissionais, equivalente

a 38,3%. Nesta questdo houve um sujeito que nao respondeu.

Como verificamos, no item distancia casa-trabalho, a maioria dos
Profissionais vive entre os 0 e 0s 4 km da instituicdo (21 = 44,7%), sendo a
maior distancia encontrada a de 24 km. Este item apresenta uma média de
7,51 km, uma mediana de 5,00 km, uma moda de 1,00 km, sendo o desvio
padrdo de 7,39 km. Quanto a amplitude apresentada, esta é de 23,00 km.

Nesta questao houve um Profissional que n&do respondeu.
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4.2.2 — Caraterizacdo da Instituicao

A Instituicdo escolhida para implementar este estudo foi a APPACM-
Vila Real (Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddao com
Deficiéncia Mental de Vila Real), em que promover a cidadania e qualidade de
vida das pessoas com deficiéncias e incapacidades, garantindo os direitos e

liberdade de todos, é a sua principal viséo.

A sua missao € prestar apoio especializado, procurando a inovacéo e
parceria, dando especial atencdo a relacéo e individualidade que existem quer
nos dominios da educacdo, formacdo, acolhimento, ocupacdo e,

principalmente, inser¢ao social.

A APPACDM foi fundada em 1987, na vila de Sabrosa. Trata-se de uma
Associacao de Solidariedade Social sem quaisquer fins lucrativos, atendendo a
populacdo com deficiéncia intelectual. Hoje em dia, acompanha cerca de 300

pessoas com as mais variadas idades e valéncias.

E constituida por dois polos, um deles em Sabrosa e outro em Alij6. O
polo de Sabrosa recebe a populagédo durante o dia, disponibilizando atividades
nas mais diversas areas, como por exemplo: ceramica, fisioterapia, agricultura,
educacéo fisica, informatica, equitacdo, carpintaria, expressao musical, entre
outras. O polo situado em Alijé é um lar residencial e residéncia autbnoma, que
engloba 25 pessoas com deficiéncia intelectual. Somente com estes dois
edificios, a associacao luta para a criacdo de uma area de recreio / desporto e

no apoio a criacdo de equipamentos similares aos que se encontram na

Instituicdo de Sabrosa.

S&0 92 os funcionarios nesta Instituicdo, estando a maior parte deles no
polo de Sabrosa (75). O numero de empregados pode variar, pois alguns sao

estagiarios, e outros ndo trabalham na Instituicdo a tempo inteiro.
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4.3- Instrumentos de Medida Utilizados

Para a realizacdo deste estudo foi administrado um questionario
(ANEXO IlI) aos Profissionais da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidaddo com Deficiéncia Mental de Vila Real — Sabrosa, sendo anénimo e
confidencial.

Este questionario esta dividido em 4 partes, que passamos a descrever.

— PARTE | — Caraterizacao Sociodemografica
Nesta parte do questionario estao presentes as variaveis independentes:
e Género (se a pessoa se insere no sexo masculino ou

feminino)

e |dade (cronologicamente, em anos. Ex: se a pessoa tiver 20
anos e 6 meses, é considerada a idade 21 anos; se tiver 20

anos e 5 meses, ja se considera como tendo 20 anos)

e Numero de anos de servico na Instituicdo (cronologicamente

em anos)

e Habilitacdes literarias (qual o nivel académico em que se

insere)

e Categoria profissional (dentro da Instituicdo, qual a posi¢céao de
trabalho)

e Estado civil

e Distancia casa-trabalho (medida em Km)

— PARTE Il — Questionario de Satisfagdo/Insatisfacdo Profissional (Ferreira,
2007, adaptado de Ramos, 2003)
A 22 parte do questionario diz respeito ao nivel de satisfacdo ou
insatisfagdo que cada um dos profissionais tem relativamente as suas relagdes

profissionais dentro da Instituicdo ou outro tipo de categorias inerentes a tal.
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Este questionario é constituido por 41 itens. Cada resposta deve ser
classificada numa escala de 1 a 5, em que o “1” significa “Insatisfagdo total” e o
numero “5” “Satisfacéo total”.

Este questionario esta dividido em 4 dimensdes: a primeira dimensao
(F1) traduz o fator de “Natureza Pessoal e Relacional”; a segunda dimensao
(F2) é o fator de “Natureza Social’; a terceira dimensdo (F3) é o fator de
“Natureza Institucional” e, por ultimo, a quarta dimenséo (F4) envolve o fator
“‘Relacionado com a Gestdo e Administragdo”, conforme apresentamos nos

quadros 2, 3,4 e 5.

Quadro 2 : Fator de Natureza Pessoal e Relacional

Itens Formulacéo
1 Relagéo profissional com os utentes da Institui¢éo
2 Relacao profissional com os familiares dos utentes da Instituicdo
3 Relacao profissional com os colegas da Instituicdo, em geral
4 Relacao profissional com os seus colegas da mesma categoria profissional
5 Relagéo profissional com o(s) superior(es) hierarquicos
6 Relagéo profissional com a Animadora da Institui¢céo
7 Relacao profissional com a(s) Técnica(s) de Servi¢o Social da Instituicdo
8 Relacao profissional com a(s) Educadoras de Infancia da Instituicdo
9 Relacao profissional com o(a)s Funcionério(a)s Administrativos
10 Relacao profissional com o(a) Auxiliares de Servicos Gerais da Instituicdo
11 Relacéo profissional com o(a)s Auxiliares de Limpeza da Instituicdo
12 Relacao profissional com o(a)s Auxiliares de Educacao da Instituicdo
13 Relacao profissional com o(a)s Ajudantes Familiares da Instituicdo
14 Relacéo profissional com o(a)s Ajudantes de Lar da Instituicdo
15 Relacao profissional com o(a)s Ajudantes Cozinha da Instituicéo
16 Relacao profissional com a(s) Cozinheira(s) da Instituicao
17 Relacéo profissional com a(s) Engomadora(s) da Instituicdo
18 Relacao profissional com o(a)s Telefonista(s)/ Rececionista(s) da Instituicao
20 Dinamica de trabalho existente na Instituicdo
21 Aceitacdo pelos utentes, na Instituicdo, da sua autoridade como profissional
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22 Aceitacéo pelos familiares dos utentes da Instituicdo da sua autoridade como
profissional

23 Aceitacdo pelos colegas da Instituicdo, em geral, da sua autoridade como profissional

24 Aceitacdo pelos colegas da Instituicdo, da mesma categoria profissional, da sua
autoridade como profissional

27 O clima ou ambiente de trabalho na Instituicdo

40 Grau de realizacao profissional

41 Apreciacdo que faz da fungéo exercida

Estes itens referem-se a natureza que cada Profissional de salude possui

em relacionar-se com 0s outros, com a capacidade individual em perceber

determinados acontecimentos e com a maneira em como age e interage com o

mundo em redor.

Quadro 3: Fator de Natureza Social

Itens Formulacéo
26 Valorizacao da profissao pela sociedade
19 Condi¢bes materiais/instalagdes disponiveis (condi¢cdes de trabalho) na Instituicdo

Este quadro da-nos o conhecimento do estatuto que cada Profissional

de salude ocupa e como este € analisado pelos proprios.

Quadro 4: Fator de Natureza Institucional

Itens Formulacéo
28 Articulagdo Instituicao-Familia
29 Articulacgao Instituicdo-Comunidade
30 Articulacao Instituicdo-Governo
31 Incentivos na progresséo na carreira
32 Formacao na area profissional em que trabalha
33 Apoio das entidades oficiais
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35 Tempo livre que a sua profissao lhe possibilita para outras ocupacdes
36 Reforma(s) ao nivel da Seguranca Social feitas nos ultimos anos

37 Programas Ministeriais para Instituicdes deste tipo

38 Numero de utentes

39 Situacao geografica da Instituicéo

Como podemos constatar no quadro acima, alguns destes itens né&o
dependem diretamente dos Profissionais de salde da Associacdo, mas sim
dos superiores da Instituigao.

Quadro 5: Fator Relacionado com a Gestao e Administracéo

Itens Formulacéo
34 Exercicio de cargos na Instituicdo
25 Participagdo/empenhamento dos profissionais na Instituicdo

Os itens aqui apresentados apresentam os diferentes cargos de cada
Profissional de saude da Associacdo, a sua participacdo e empenho que

possuem em cada um deles.

— PARTE Il — “Questionarios de Stress” (Adriano Vaz Serra, 2000) e
Questionario “Como Me Costumo Sentir Fisicamente” (Pais Ribeiro, 2003).

Esta 32 parte é dividida em dois questionarios:

A primeira parte € constituida por perguntas relativas a vida social e
profissional do Profissional de saude: questdes relativas a sua maneira de ser e
quais as suas reacdes quando perante alguns tipos de situagcbes que podem
ocorrer no seu dia-a-dia.

Este questionario, “Questionario de Stress”, cujo autor € Adriano Vaz
Serra (2000), & apresentado sob a forma de uma escala Likert, de modo a
avaliar qudo vulneral é a populacdo, neste caso os Profissionais de saude,

relativamente ao stress. Com isto, constitui-se um instrumento de
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autoavaliacdo, denominado 23QVS, devido ao questionario se resumir a 23

perguntas.

Este questionario agrupa-se em 7 fatores, segunda uma Andlise Fatorial

de Componentes Principais, que passamos a descrever nos quadros 6 a 12

Quadro 6: Fator 1 - Perfecionismo e Intolerancia a Frustracao

Itens Formulacéo
5 Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia
10 Sou um individuo que se enerva com facilidade
16 Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem quanto esperava a realizar as
minhas tarefas
18 Nas alturas oportunas custa-me exprimir abertamente aquilo que sinto
19 Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho de forma imediata aquilo que quero
23 Sinto-me mal quando néo sou perfeito naquilo que fago

Quadro 7: Fator 2 - Inibicdo e Dependéncia Funcional

Itens Formulacéo
1 Sou uma pessoa determinada na resolucdo dos meus problemas
2 Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecidas
9 Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais para me queixar do que para me esforcar
para as resolver
12 Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpabilizado
22 Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para lutar

Quadro 8: Fator 3 - Caréncia de Apoio Social

Itens Formulacéo
3 Quando tenho problemas que me incomodam posso contar COm um ou mais amigos que
me servem de confidentes
6 Quando tenho um problema para resolver usualmente consigo alguém que me possa

ajudar
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Quadro 9: Fator 4 - Condi¢des de Vida Adversas

Formulacéo
Itens
4 Costumo dispor de dinheiro suficiente para satisfazer as minhas necessidades
21 O dinheiro de que posso dispor mal me dé para as despesas essenciais

Quadro 10: Fator 5 - Dramatizacdo da Existéncia

Itens Formulacéo
8 E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me ocorrem
20 Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de se rir dos

acontecimentos desagradaveis que lhe ocorrem

Quadro 11: Fator 6 - Subjugacédo

Itens Formulacéao
11 Na maior parte dos casos as solu¢des para os problemas importantes da minha vida ndo
dependem de mim
13 As pessoas s6 me dao atencao quando precisam que faga alguma coisa em seu proveito
14 Dedico mais tempo as solicitacdes das outras pessoas do que as minhas proprias
necessidades
15 Prefiro calar-me do que contrariar alguém no que estd a dizer, mesmo que ndo tenha

razao

Quadro 12: Fator 7 - Deprivacéo de Afeto e Rejeicédo

Itens Formulacéo
7 Dou e recebo afeto com regularidade
17 Ha em mim aspetos desagradaveis que levam ao afastamento das outras pessoas
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A correlacdo teste/reteste foi realizada num minimo de 239 dias, sendo a
correlagdo de 0,816 (N = 105), ou seja, um valor altamente significativo
(p<0,000).

Outro tépico da PARTE lll, relativamente as dores fisicas, qual a sua
frequéncia e intensidade, encontra-se no “Questionario de Manifestagbes
Fisicas de Mal-Estar” (QMFME) de José Luis Pais Ribeiro (2003), “Como Me
Costumo Sentir Fisicamente”. Este questionario tem como objetivo avaliar a
frequéncia e intensidade de queixas somatoformes que a populacdo suscita
quando ndo possui qualquer tipo de doenca. E apresentada uma lista de
manifestagdes fisicas, onde pode ser exprimido o mal-estar do individuo

O modo de resposta é apresentado numa escala de 0 a 5, no que diz
respeito a frequéncia (0 - Nunca ocorre; 1 — Ocorre menos de uma vez por
més; 2 — Ocorre cerca de uma vez por més; 3- Ocorre cerca de uma vez por
semana; 4 — Ocorre varias vezes por semana; 5 — Ocorre diariamente);
relativamente a intensidade, a escala é de 0 a 4 (0 — Nao é problema; 1 —
Ligeiramente incbmodo quando ocorre; 2 — Moderadamente incobmodo quando
ocorre; 3 — Muito incobmodo quando ocorre; 4 — Extremamente incomodo
quando ocorre).

Para o0 QMFME, a Andlise Fatorial mostra quatro importantes tipos de
sintomas, expressando-se em diferentes sistemas organicos, tais como

apresentados nos quadros 13 a 16.

Quadro 13: Sistema Nervoso

Itens Formulacéo
4 Insénia
5 Fadiga
6 Depresséo
8 Tenséo Geral
9 PalpitacBes Cardiacas
13 Fragueza




Quadro 14: Sistema Respiratorio

Itens Formulacéo
15 Dores de Garganta
16 Tosse
17 Alergias
18 Acne ou Borbulhas
19 Nariz Tapado

Quadro 15: Sistema Muscular

Itens Formulacéo
1 Dor de Cabeca
2 Dores nas Costas
10 Dores nos Olhos associadas a Leitura
14 Dores Musculares

Quadro 16: Sistema Digestivo

Itens Formulacéo
3 Dores de Estbmago
7 Enjoo
11 Diarreia ou Prisdo de Ventre
12 Tonturas
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O valor de Alpha de Cronbach para os diversos fatores obtido pelo autor
foi: Sistema Nervoso, a= 0,700; Sistema Respiratério, a= 0,640; Sistema

Muscular, a= 0,760 e Sistema Digestivo, a= 0,390.
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— PARTE IV — “Inventario de Resolugdo de Problemas” (Adriano Vaz Serra,
1987)

Nesta parte esta inserido o “Inventario de Resolugcdo de Problemas”
(IRP) de Adriano Vaz Serra (1987), sendo o seu principal objetivo conhecer as

estratégias de coping que cada individuo possui em determinadas situacdes.

Aqui a opcdo de resposta, tal como acontece no “Questionario do
Stress”, € na escala de Likert. O Profissional em estudo responde as 40
guestbes que sao solicitadas, sendo cada uma delas classificadas em cinco
categorias: “Nao concordo”, “Concordo pouco”, “Nao concordo nem discordo”,
“Concordo muito” e “Concordo plenamente”. As questdes colocadas dirigem-se
sobretudo a capacidade que existe para a resolugdo de um problema, de que
modo a tensdo emocional se apresenta e como € que a personalidade do

sujeito se adapta a uma situagéo de stress.

Dos 40 itens apresentados, a Analise das Componentes Principais

revelou nove categorias, que passamos a descrever nos quadros 17 a 25.

Quadro 17: Fator 1 - Pedido de Ajuda

Itens Formulacéao

5 Vou-me aconselhar com pessoas amigas para saber o que fazer

11 Vou pedir conselho aos meus amigos para poder sair deste problema

18 Acho melhor perguntar aos meus familiares o que devo fazer para resolver este
assunto

20 Vou pedir conselho, a amigos meus, sobre a melhor atitude a tomar

26 Desabafo com alguém, procurando que, ao fim, essa pessoa tome o0 meu partido e
me ajude a resolver as dificuldades

Quadro 18: Fator 2 - Atitude de Confronto e Resolugdo Ativa dos Problemas

Itens Formulacéo

De modo algum me deixo esmagar pelo que me esté a acontecer; hei-de remover os
obstaculos, um a um, até provar aos outros que realmente sou uma pessoa capaz;
21 sei que hei-de conseguir

31 Na&o fugir do confronto com as situagdes que me sao desagradaveis
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32 Adaptar-me com facilidade as pressdes psicologicas e exigéncias da vida de todos
os dias

33 N&o deixar de lutar, quando quero atingir os meus objetivos

34 Conseguir pér em pratica os planos que arquiteto para resolver os meus problemas

36 Ter sempre coragem para resolver os problemas da minha vida, mesmo que por
vezes me incomodem bastante

40 Preferir, num problema desagradéavel, procurar obter informacé&o e tentar resolvé-lo,

do que estar a evita-lo

Quadro 19: Fator 3 - Abandono Passivo Perante a Situacdo

Itens Formulacéo
1 Vou deixar correr esta situacéo; o tempo ajuda a resolver os problemas
2 Numa situagéo deste tipo o melhor é evitar encontrar-me com o individuo e nao ligar
ao que possa dizer ou fazer
7 O melhor é néo fazer nada, até ver onde isto vai parar

Quadro 20: Fator 4 - Controlo Interno/Externo dos Problemas

Itens Formulacéao

6 Estou perdido; este acontecimento deu cabo da minha vida

12 As pessoas hdo de sempre dizer mal de mim; que azar o meu

14 Estou-me a sentir destruido pelo que me esta a acontecer, ndo vou conseguir
desenvencilhar-me desta situagéo

30 Pensar continuamente sobre todos os factos que me preocupam

35 Reconhecer que sou, com frequéncia, vitima dos outros

37 Envolver-me naquelas agfes, de resolucdo de problemas, que tenho a certeza ndo
me deixam ficar mal

38 Permitir que os objetivos principais da minha vida sejam facilmente interferidos pelos
problemas com que me defronto

39 Ver sempre 0s aspetos negativos, mais do que 0s aspetos positivos dos

acontecimentos
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Quadro 21: Fator 5 - Estratégias de Controlo das Emocdes

Itens Formulacéo
23 Raramente consigo passar sem tomar medicamentos que me acalmem
24 Meto-me na cama durante longas horas
25 Procuro fazer uma pequena soneca, pois sinto que, nessas ocasides, tem em mim
grande efeitos reparadores
29 Raramente deixo de pedir ajuda profissional, a uma médica ou a um psicélogo

Quadro 22: Fator 6 - Atitude Ativa, na Vida Quotidiana, de Nao-Interferéncia pelas

Ocorréncias

Itens Formulacao

3 N&o vou permitir que este acontecimento interfira no que tenho de fazer no meu dia a
dia

8 L& por isto me ter acontecido, ndo vou deixar que a minha vida seja constantemente
interferida por esta questao

9 Apesar de tudo tive muita sorte; as coisas poderiam ser bem piores do que realmente
séo

13 N&o me vou aborrecer com esta situacdo; o tempo h& de correr a meu favor

Quadro 23: Fator 7 - Expresséo de Agressividade Internalizada/Externalizada

Itens Formulacao
27 Da-me para partir tudo o que tenho a minha volta
28 Chego a bater em mim préprio

Quadro 24: Fator 8 - Atitude de Auto-Responsabilizacdo e Medo das Consequéncias

Itens Formulacéao
4 Se ndo me tivesse comportado daquela maneira, isto nunca teria ocorrido; tive toda a
culpa no que aconteceu
10 No fundo reconhe¢o que me comportei de uma maneira estipida; devido a mim é que

este problema esta como esta
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16 Com o que me esta a acontecer o melhor é evitar por agora submeter-me as provas
em que podem ver como me saio, de forma a que o acontecimento seja esquecido

19 Sinto que tenho a responsabilidade daquilo que agora me esta a acontecer

Quadro 25: Fator 9: Confronto com o Problema e Planeamento da Estratégia de A¢éo

Itens Formulacao
15 Vou pensar com calma sobre este assunto, de modo a que possa sair-me bem e, ao
mesmo tempo, calar aquele individuo
17 Se querem guerra, té-la-80; ndo posso deixar de lutar por aquilo que para mim &
importante
22 Passo horas a ver televisdo, sem querer fazer mais nada

4.4. Procedimentos

Perante algumas indecis6es quanto a escolha do tema para a realizagcéo
da tese de mestrado, a opcao foi este. Findando a decisao, a proximo passo foi
escolher qual a instituicdo onde se realizaria o estudo, tendo optado pela
APPACDM - Sabrosa, pois encontra-se proximo da minha residéncia,
facilitando as idas ao local. A reunido de todas as condi¢des para o estudo, e a
relacdo que acarreta com o0 nosso Mestrado (Mestrado em Exercicio e Saude
para Populacbes Especiais), foram também outras consideracbes que
presentearem esta decisao.

Dia 12 de junho de 2013 dirigi-me a Instituicdo para falar com o Diretor
Técnico, de modo a apresentar-me e expor a situacdo, sabendo se seria
possivel realizar o estudo na Associacao. Para tal, foi apresentado o exemplar
do questionario e a carta com o pedido de autorizacdo oficial (Anexo 1). Sem
qualquer tipo de restricbes, o Diretor aceitou a realizacdo do estudo na
Associacao.

No dia 24 de junho de 2013 contatei por email a Associagéo, ao qual o
Diretor Técnico respondeu no mesmo dia. Foi questionado quando seriam

possivel dirigirr-me novamente ao local para aplicar os questionarios. Estando
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num periodo de verao, de férias, tornou-se complicado marcar uma ida, pelo
que so6 dia 30 de setembro de 2013 é que apliquei 0os questionarios. Visto que
nem todos os profissionais tém o mesmo horario de servi¢o, foram entregues
95 questionarios na secretaria da Instituicdo, onde foi pedido que os
entregassem aos seus Profissionais. A recolha dos questionarios foi feita no dia
24 de outubro de 2013, tendo recebido 48 questionarios respondidos.

Como j& referido, esta Associagdo possui um lar residencial em outra
localidade, Alij6. Combinado com o Diretor Técnico e o responsavel desta
seccdo, os questionarios foram passados no dia 7 de outubro de 2013. Tal
como ocorreu na Instituicdo de Sabrosa, foi também pedido ao responséavel
para entregar 0s questionarios, combinando um dia para os ir buscar, neste
caso, dia 24 de outubro de 2013.

No final, houve um agradecimento a Associacdo por se ter
disponibilizado a receber este estudo, de modo a colaborar na realizagcdo da

minha tese.

4.5 - Andlise Estatistica

Com a caraterizagcdo da amostra e a descricdo dos instrumentos de
medida utilizados, vamos enumerar o0s procedimentos estatisticos usados.
Tendo ja os todos 0s questionarios necessarios a realizacdo do estudo,
fez-se toda a codificacdo e informatizacdo dos resultados através do programa
estatistico SPSS (Statical Package for Social Science), versdo 21.0, para

Windows.
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CAPITULO V - APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

No capitulo V, procederemos a apresentacdo e analise dos resultados
obtidos no estudo que se realizou aos Profissionais da APPACDM-Sabrosa.
Vamos comegar pelo “Questionario de Satisfagado/Insatisfacéo
Profissional (QSIP)”, seguindo-se o “Questionario de Stress (QS)’, o
“Questionario de Manifestagbes Fisicas de Mal-Estar (QMFME)” e, por fim, o

“Inventario de Resolugao de Problemas (IRP)”.
5.1 - Questionério de Satisfacdo/Insatisfacdo Profissional (QSIP)

Nesta analise, iremos primeiramente apresentar os resultados por cada
fator, e de seguida, na sua generalidade. Em cada um deles, vai ser
apresentada uma tabela onde se inclui o numero de casos validos, o nUmero
de valores em falta, as medidas de tendéncia central (média, mediana e moda),
as medidas de dispersao (desvio padrdo e amplitude) e o valor maximo e
minimo.

Como verificamos em seguida, nas tabelas de frequéncias relativas aos
Fatores 1, 3 e Questionario Total, utilizamos classes para uma melhor anélise,
visto que a amplitude para tais fatores é alta (F1=32,0; F3=17,0 e Questionario
Total= 51,0). Quanto as tabelas de frequéncia de F2 e F4, ndo foi necessario
dividirmos por classes, pois suas amplitudes sao baixas (F2=4,0 e F4=3,0).

Por fim, verificamos o valor de Alpha de Cronbach de todos os fatores e

do Questionario Total, para conhecer a sua consisténcia interna.



5.1.1 -Fator de Natureza Pessoal e Relacional

N NuUmero de casos 30
validos
NuUmero de valores 18
em falta
Média 84,43
Mediana 85,00
Moda 85,00
Desvio Padrao 7,28
Amplitude 32,00
Minimo 68,00
Maximo 100,00

Tabela 1: Tabela de estatistica descritiva para o “Fator de Natureza Pessoal e Relacional’ do QSIP
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Classes Frequéncia Percentagem valida
[60-70[ 1 33
[70-80[ 6 20,0
[80-90[ 17 56,7
[90-100] 6 20,0
Total 30 100,0
Numero de valores em falta 18
Total 48

Tabela 2: Tabela de frequéncias para o “Fator de Natureza Pessoal e Relacional” do QSIP

Como podemos verificar nas tabelas 1 e 2, relativas ao “Fator de Natureza
Pessoal e Relacional” do QSIP, os valores variam entre 68,00 e 100,00, com
uma média de 84,43 e um desvio padrao de 7,28.

A classe mais representada neste fator é a [80-90[, com 17 observagoes,
correspondendo a 56,7%, seguindo-se a classe [90-100], com 6 observacdes
(20,0%).

Como constatamos existiram 18 valores em falta, ou seja, ndo foram

presenciadas respostas quanto a este fator.
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5.1.2 — Fator de Natureza Social

N Numero de casos 45
vélidos
NuUmero de valores em 3
falta
Média 7,78
Mediana 8,00
Moda 8,00
Desvio Padrao 82
Amplitude 4,00
Minimo 5,00
Maximo 9,00

Tabela 3: Tabela de estatistica descritiva para o “Fator de Natureza Social’ do QSIP

NUmero de casos validos Frequéncia Percentagem Valida
5 1 2,2
6 3 6,7
7 6 13,3
8 30 66,7
9 5 11,1
Total 45 ~100,0
Numero de valores em falta 3
Total 48

Tabela 4: Tabela de frequéncias para o “Fator de Natureza Social’ do QSIP

Verificando as tabelas 3 e 4, relativas ao “Fator de Natureza Social” do
QSIP, os valores variam entre 5,00 e 9,00, com uma média de 7,78 e um
desvio padréo de 0,82, sendo o valor mais frequente o 8, que apresenta 30

observacdes (66,7 %). Foram 3 as omissdes de resposta a este item.
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5.1.3 — Fator de Natureza Institucional

N Numero de casos 40
validos
Numero de valores 8
em falta
Média 39,88
Mediana 40,50
Moda 44,00
Desvio Padrao 3,89
Amplitude 17,00
Minimo 33,00
Maximo 50,00

Tabela 5: Tabela de estatistica descritiva para o “Fator de Natureza Institucional” do QSIP

Classes Frequéncia | Percentagem valida
[30-35] 5 12,5
[35-40] 14 35,0
[40-45] 19 47,5
[45-50] 2 5,0
Total 40 ~100,0
Numero de valores em 8
falta
Total 48

Tabela 6: Tabela de frequéncias para o “Fator de Natureza Institucional” do QSIP

Relativamente ao “Fator de Natureza Institucional” do QSIP, retratado nas
tabelas 5 e 6, os valores apresentados variam entre 33,00 e 50,00, sendo a
média de 39,88 e um desvio padréo de 3,89.

A classe mais frequente é a [40-45[, com 19 observacdes (47,5%), estando
em seguida a classe [35-40[, com 14 observacdes (35,0%). Foram 8 os sujeitos

gue nédo responderam a um dos itens apresentados deste fator.



5.1.4 - Fator Relacionado com a Gestao e Administracao

N NuUmero de casos
validos
NuUmero de valores
em falta

Média

Mediana

Moda

Desvio Padréo

Amplitude

Minimo

Maximo

44

7,70
8,00
8,00

79
3,00
6,00
9,00

45

Tabela 7: Tabela de estatistica descritiva para o “Fator Relacionado com a Gestdo e Administragdo” do

QSIP
Numero de casos validos | Frequéncia | Percentagem Vaélida
6 3 6,8
7 13 29,5
8 22 50,0
9 6 13,6
Total 44 100,0
Numero de valores em 4
falta
Total 48

Tabela 8: Tabela de frequéncias para o “Fator Relacionado com a Gestao e Administragdo” do QSIP

Relativamente ao “Fator Relacionado com a Gestdo e Administracdo” do

QSIP, as tabelas 7 e 8 apresentam os valores que variam entre 6,00 e 9,00,

com uma média de 7,70 e um desvio padrdo de 0,79; com 22 observacdes

(50,0%), o valor 8 € o mais frequente, sendo de referir que houve 4 sujeitos que

nao responderam.



5.1.5 — Total do Questionario

N Numero de casos
validos
Numero de valores
em falta

Média

Mediana

Moda

Desvio Padréo

Amplitude

Minimo

Maximo

30

18

160,17
163,00
16500

11,56

51,00
128,00
179,00

Tabela 9: Tabela de estatistica descritiva para o Total do QSIP

Classes Frequéncia | Percentagem valida
[120-130 | 1 33
[130-140] 0 0,0
[140-150] 4 13,3
[150-160[ 6 20
[160-170] 12 40
[170-180] 7 23,3

Total 30 ~100,0

Numero de valores em 18
falta
Total 48

Tabela 10: Tabela de frequéncias para o Total do QSIP
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As tabelas 9 e 10, relativas ao Total do Questionario, apresentam

valores deste fator que variam entre o 128,00 e 179,00, com uma média de

160,17 e um desvio padrao de 11,56.

A classe [160-170[ é a mais frequente, apresentando 12 observacdes

(40,0%), sendo de salientar que obtivemos 18 respostas em falta.
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5.1.6 Valores de Alpha de Cronbach

Fator N° de ltens Alpha de Cronbach
Fator 1 = “Natureza Pessoal e Relacional” 26 0,928
Fator 2 = “Natureza Social” 2 .
Fator 3 = “Natureza Institucional” 11 0,746
Fator 4 = “Relacionado com a Gestéo e 2 -
Administragao”
Total do QSIP 41 0,902

Tabela 11: Valores de Alpha de Cronbach para cada um dos fatores do QSIP e para o total do QSIP

Tal como verificamos na tabela acima, os valores apresentados de Alpha
de Cronbach, demonstram uma boa consisténcia interna (Fator 1, 3 e Total do
QSIP). Os valores para os fatores 2 e 4 ndo sao apresentados, visto que €
necessario no minimo 3 itens, e tal ndo se verifica.

Quanto ao Total, o valor é de 0,902, pelo que este questionario possui

uma boa consisténcia interna.

5.1- Questionario Stress (QS)

Tal com ocorreu no QSIP, o procedimento aqui presente € bastante
semelhante.

Vamos comecar por apresentar os resultados de cada fator, seguindo
com a apresentacdo do questionario na sua globalidade, finalizando com o
valor de Alpha de Cronbach.

Em cada fator e no Questionario Total, apresentamos primeiramente
uma tabela com o numero de casos validos, o numero de valores em falta, as
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda), as medidas de

dispersdo (desvio padrdo e amplitude) e o valor minimo e maximo.



5.2.1 - Perfecionismo e Intolerancia a Frustracao

N Numero de casos
validos
Numeros de valores
em falta

Média

Mediana

Moda

Desvio Padrdo

Amplitude

Minimo

Maximo

48

16,52
17,00
17,00

3,86
17,00

8,00
25,00

Tabela 12: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Perfecionismo e Intolerancia a Frustragdo” do QS

Classes Frequéncia Percentagem vélida
[8-12] 5 10,4
[12-16] 12 25,0
[16-20[ 20 41,7
[20-24] 9 18,8
[24-28] 2 4,2
Total 48 ~100,0

Tabela 13: Tabela de frequéncias para o fator “Perfecionismo e Intolerancia a Frustragdo” do QS

Como se verifica nas tabelas 12 e 13,
“Perfecionismo e Intolerancia a Frustragcdo” do QS, os valores variam entre
8,00 e 25,00, sendo a média de 16,52 e um desvio padrdo de 3,86.

A maior frequéncia nas classes € na [16-20[, que apresenta 20

observacodes (41,7%).

relativamente ao fator
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5.2.2 — Inibicdo e Dependéncia Funcional

N Numero de casos 48
validos
Numero de valores em 0
falta
Média 17,29
Mediana 17,00
Moda 16,00
Desvio Padrao 2,77
Amplitude 11,00
Minimo 12,00
Maximo 23,00

Tabela 14: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Inibicdo e Dependéncia Funcional” do QS

Classes Frequéncia Percentagem valida
[10-13] 2 4,2
[13-16[ 11 22,9
[16-19] 18 37,5
[19-22] 16 33,3
[22-24] 1 2,1
Total 48 100,0

Tabela 15: Tabela de frequéncias para o fator “Inibigdo e Dependéncia Funcional” do QS

Como indicam as tabelas 14 e 15, relativamente ao fator “Inibicao e
Dependéncia Funcional” do QS, os valores variam entre 12,00 e 23,00, com

uma média de 17,29 e um desvio padréo de 2,77.

Como se verifica na tabela 15, a classe mais evidenciada é a [16-19],
com 18 observacgdes (37,5%), estando logo em seguida a classe [19-22[, com
16 observacdes (33,3%)



5.2.3 — Caréncia de Apoio Social

falta
Média
Mediana

Moda
Desvio Padrao

Amplitude
Minimo
Maximo

N Numero de casos validos

NuUmeros de valores em

48

4,95
4,00
4,00
4,97
35,00
2,00
37,00

Tabela 16: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Caréncia de Apoio Social” do QS

Classes Frequéncia Percentagem valida
[2-4 15 31.3
[4-6] 22 45.8
[6-8[ 9 18.8
[8-10) 1 2.0
[37] 1 2,0
Total 48 ~100,0

Tabela 17: Tabela de frequéncias para o fator “Caréncia de Apoio Social” do QS
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Como indicam as tabelas 16 e 17, relativamente ao fator “Caréncia de

Apoio Social” do QS, os valores variam entre 2,00 e 37,00, com uma média de

4,96 e um desvio padréo de 4,97.

Como se verifica na tabela 17, a classe mais frequente € a [4-6[, com 22

observacdes (45,8%).



5.2.4 — CondicOes de Vida Adversas

N

Média
Mediana
Moda

Amplitude
Minimo
Maximo

Numero de casos validos

NuUmeros de valores em

falta

Desvio Padrao

48

5,50
6,00
6,00

,85
3,00
4,00
7,00

Tabela 18: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Condi¢des de Vida Adversas” do QS

Classes Frequéncia Percentagem valida
4 7 14.6
5 14 29.2
6 23 47.9
7 4 8.3
Total 48 100,0

Tabela 19: Tabela de frequéncias para o fator “Condi¢des de Vida Adversas” do QS

51

Como indicam as tabelas 18 e 19, relativamente ao fator “Condigcbes de

Vida Adversas” do QS, os valores variam entre 4,00 e 7,00, com uma média de

5,50 e um desvio padrao de 0,85.

Como se verifica na tabela 19, a maior frequéncia € no valor 6, com 23

observacgodes (47,9%).
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5.2.5 - Dramatizacao da existéncia

N Numero de casos validos 48
Numeros de valores em 0
falta

Média 5,54

Mediana 6,00

Moda 6,00

Desvio Padrao 1,38

Amplitude 6,00

Minimo 2,00

Maximo 8,00

Tabela 20: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Dramatizagdo da Existéncia” do QS

Classes Frequéncia Percentagem vélida
[2-4] 4 8.3
[4-6] 17 35.4
[6-8] 27 56.3
Total 48 100,0

Tabela 21: Tabela de frequéncias para o fator “Dramatizagao da Existéncia” do QS

Como indicam as tabelas 20 e 21, relativamente ao fator “Dramatizacao
da existéncia” do QS, os valores variam entre 2,00 e 8,00, com uma média de

5,54 e um desvio padrao de 1,38.

Como se verifica na tabela 21, a classe mais frequente € a [6-8], com 27

observacdes (56,3%).
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5.2.6 — Subjugacao

N Numero de casos validos 46
NUmero de valores em 2
falta

Média 12,02

Mediana 12,00

Moda 12,00

Desvio Padrao 2,74

Amplitude 12,00

Minimo 6,00

Maximo 18,00

Tabela 22: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Subjugac¢do” do QS

Classes Frequéncia | Percentagem valida
[6-9[ 6 13
[9-12] 12 26,1
[12-15[ 21 45,7
[15-18] 7 15,2
Total 46 100,0
Numero de valores em 2
falta
Total 48

Tabela 23: Tabela de frequéncias para o fator “Subjugacédo” do QS

Analisando as tabelas 22 e 23, relativas ao fator “Subjugag¢ao” do QS,
verificamos que os seus valores variam entre 6,00 e 18,00, sendo a média de
12,02 e o desvio padrao de 2,74.

A classe [12-15[ € a classe com mais frequéncia, tendo 21 observacdes

(45,7%). Dois sujeitos ndo responderam a este item.



5.2.7 — Deprivagao de Afeto e Rejeicéo

Numero de valores em

N Numero de casos
validos
falta

Média

Mediana

Moda

Desvio Padrdo

Amplitude

Minimo

Maximo

46

6,00
6,00
1,19
6,00
4,00
10,00
6,00

Tabela 24: Tabela de estatistica descritiva para o fator “Deprivacéo de Afeto e Rejeicdo” do QS

Classes Frequéncia | Percentagem valida
[4-6] 19 39.6
[6-8[ 26 54.2
[8-10] 3 6.3
Total 48 ~100.0

Tabela 25: Tabela de frequéncias para o fator “Deprivacédo de Afeto e Rejeicdo” do QS
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Analisando as tabelas 24 e 25, relativas ao fator “Deprivacao de Afeto e

Rejeicao” do QS, verificamos que os seus valores variam entre 4,00 e 10,00,

sendo a média de 6,00 e o desvio padrdo de 6,00.

A classe [6-8] € a classe com mais frequéncia, tendo 26 observacdes

(54,2%).



5.2.8 — Total do Questionario

falta
Média
Mediana
Moda
Desvio Padréo
Amplitude
Minimo
Maximo

N Numero de casos validos

NuUmero de valores em

46

67,76
68,50
69,00

8,43
41,00
47,00
88,00

Tabela 26: Tabela de estatistica descritiva para o Total do QS

Classes Frequéncia | Percentagem valida
[45-55[ 2 43
[55-65] 14 30,4
[65-75] 21 45,7
[75-85] 7 15,2
[85-95] 2 4,3
Total 46 ~100,0
Numero de valores em 2
falta
Total 48

Tabela 27: Tabela de frequéncias para o Total do QS
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Como nos mostram as tabelas 26 e 27, no que diz respeito ao Total do

QS, os valores variam entre 47,00 e 88,00, com uma média de 67,76 e um

desvio-padrao de 8,43.

A classe mais frequente, com 21 observacdes (45,7%), é a [65-75],

havendo 2 valores em falta.



5.2.9 — Valores de Alpha de Cronbach
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Fator N° de Itens Alpha de Cronbach
Fator 1 = “Perfecionismo e intolerancia a 6 0,703
frustragédo”
(5; 16; 19; 10; 18; 23)
Fator 2 = “Inibigdo e dependéncia funcional” 5 0,635
(1;9; 22; 2;12)
Fator 3 = “Caréncia de apoio social’ 2
(3;6)
Fator 4 = Condigles de vida adversas” 2
(4; 21)
Fator 5 = “Dramatizagao da existéncia” 2
(20; 8)
Fator 6 = “Subjugagéo” 4 0,560
(14; 13; 11, 15)
Fator 7 = “ Deprivagao de afeto e rejeigao” 2
(7;17)
Total do QS 23 0,426

Tabela 28: Valores de Alpha de Cronbach para cada um dos fatores do QS e para o Total do QS

No que diz respeito ao QS, os valores de Alpha de Cronbach ndo sao

tdo elevados como os apresentados no questionario anterior. Os fatores 3, 4, 5

e 7 ndo apresentam valores de Alpha de Cronbach, pois ndo possuem numero

suficiente de itens (minimo 3). Contudo, segundo Bryman e Cramer (1990), os

valores apresentados para os fatores 1, 2 e 6 revelam uma boa consisténcia

interna, embora para o total do QS a consisténcia interna seja inferior.
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5.3- Questionario de Manifestacfes Fisicas de Mal-Estar (QMFME)

Tal como ocorreu anteriormente, os resultados apresentados irdo ser por
fatores, seguindo-se os resultados do Questionario Total. No final, o valor de

Aplha de Cronbach é calculado para conhecermos a consisténcia interna.

Para cada fator e para o Questionario Total, € apresentada uma primeira
tabela com o numero de casos validos, o numero de valores em falta, as
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e as de dispersao

(desvio-padréo e amplitude) e, ainda, o valor minimo e maximo.

5.3.1.— Sistema Nervoso

N Numero de casos validos 45
Numero de valores em 3
falta

Média 7,07

Mediana 7,00

Moda 9,00

Desvio Padrao 4,97

Amplitude 20,00

Minimo 0,00

Maximo 20,00

Tabela 29 - Tabela de estatistica descritiva para o fator “Sistema Nervoso” do QMFME

Classes Frequéncia Percentagem valida
[0-5[ 16 35,6
[5-10[ 16 35,6
[10-15[ 11 24.4
[15-20[ 2 4,4
Total 45 100,0
Numero de valores em falta 3
Total 48

Tabela 30 - Tabela de frequéncias para o fator “Sistema Nervoso” do QMFME
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Verificando as tabelas 29 e 30, relativas ao fator “Sistema Nervoso” do
QMFME, os valores apresentados variam entre 0,00 e 20,00, tendo uma média

de 7,07 e um desvior padrao de 4,97.

As classes com maior frequéncia sao as [0-5] e [5-10[, ambas com 16

observacdes (35,6%). Verificamos na tabela que 3 sujeitos ndo responderam a

um dos itens deste fator.

5.3.2 — Sistema Respiratério

N Numero de casos 45
vélidos
Numero de valores em 3
falta
Média 3,67
Mediana 2,00
Moda 0,00
Desvio Padrao 3,56
Amplitude 13,00
Minimo 0,00
Méaximo 13,00

Tabela 31 - Tabela de estatistica descritiva para o fator “Sistema Respiratério” do QMFME

Classes Frequéncia Percentagem valida
[0-4] 25 55,6%
[4-8] 13 28,9%
[8-12 4 8,9%
[12-16] 3 6,3%
Total 45 ~100,0
Numero de valores em falta 3
Total 48

Tabela 32 - Tabela de frequéncias para o fator “Sistema Respiratério” do QMFME

Relativamente ao fator “Sistema Respiratério”, as tabelas 31 e 32
apresentam os seus valores, que variam entre 0,00 e 13,00. A sua média é de

3,67, sendo o desvio padréao de 3,56.
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A classe [0-4] é a classe mais frequente, com 25 observacdes, que

equivale a 55,6%. 3 sujeitos ndo responderam a um dos itens deste fator.

5.3.3 — Sistema Muscular

N Numero de casos 43
validos
Numero de valores 5
em falta
Média 8,47
Mediana 9,00
Moda 4,00
Desvio Padréo 4,57
Amplitude 16,00
Minimo ,00
Maximo 16,00

Tabela 33 - Tabela de estatistica descritiva para o fator “Sistema Muscular” do QMFME

Classes Frequéncia Percentagem valida
[0-4] 7 16,3
[4-8[ 12 27,9
[8-12] 12 27,9
[12-16] 12 27,9
Total 43 ~100,0
Numero de valores em falta 5
Total 48

Tabela 34 - Tabela de frequéncias para o fator “Sistema Muscular’ do QMFME

Como € mostrado nas tabelas 33 e 34, referentes ao fator “Sistema
Muscular’ do QMFME, os valores encontram-se entre 0,00 e 16,00, possuindo
uma média de 847 e um desvio padrdo de @ 4,57.

N&o podemos afirmar que haja uma classe mais frequente, pois todas
elas entre 4 e 16, apresentam 12 observagdes (27,9%) cada uma, ou seja,
83,7% no seu total.



Como vemos, ha auséncia de uma resposta.

5.3.4 — Sistema Digestivo

Média
Mediana
Moda

Amplitude
Minimo
Maximo

Desvio Padrao

Numero de casos
validos

Numero de valores
em falta

44

3,91
3,00
3,00
2,97
11,00
,00
11,00

Tabela 35 - Tabela de estatistica descritiva para o fator “Sistema Digestivo” do QMFME

Classes Frequéncia Percentagem valida

[0-3] 16 36,4

[3-6] 17 38,6

[6-9[ 8 18,2

[9-12] 3 6,8

Total 44 100,0
Numero de valores em falta 4

Total 48

Tabela 36 - Tabela de frequéncias para o fator “Sistema Digestivo” do QMIFME
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Como verificamos nas tabelas 35 e 36, no que diz respeito ao fator

“Sistema Digestivo” do QMFME, os valores apresentados estdo compreendidos

entre 0,00 e 11,00 com uma média de 3,91 e um desvio padrdo de 2,97.

A classe que se apresenta com maior frequéncia € a [3-6[, com 17

observacbes (38,6%), estando logo se seguida a classe [0-3[, com 16

observacdes (36,4%). Foram 4 os Profissionais que ndo responderam a um

dos itens deste fator.



5.3.5 — Total do Questionario

N Numero de casos 43
validos
Numero de valores em 5
falta
Média 22,33
Mediana 23,00
Moda 11,00
Desvio Padrédo 12,44
Amplitude 43,00
Minimo 4,00
Maximo 47,00

Tabela 37 - Tabela de estatistica descritiva para o Total do QMFME

Classes Frequéncia Percentagem valida

[4-14] 15 34,9%
[14-24] 8 18,6%
[24-34] 10 23,3%
[34-44] 8 18,6%
[44-54] 2 4,7%

Total 43 ~100,0%

Numero de valores em falta 5
Total 48
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Tabela 38 - Tabela de frequéncias para o Total do QMFME

Como verificamos nas tabelas 37 e 38, quanto ao Total do Questionario,
os valores deste fator variam entre 4 e 47, tendo uma média de 22,33 e um

desvio padréao de 12,44.

A classe mais frequente é a [4-14[, com 15 observagbes, que
corresponde a 34,9%. Como vemos, 5 sujeitos ndo responderam a um dos

itens.
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5.3.5 — Valores de Alpha de Cronbach

Fator N° de Itens Alpha de Cronbach
Fator 1 = “Sistema nervoso” 6 0,703
Fator 2 = “Sistema respiratorio” 5 0,635
Fator 3 = “Sistema muscular” 4 0,753
Fator 4 = “Sistema digestivo” 4 0,391
Total do QMFME 19 0,852

Tabela 39: Valores de Alpha de Cronbach para cada um dos fatores do QMFME e para o Total do
QMFME

Como verificamos na tabela 39, os valores de Alpha de Cronbach nos
Fatores 1, 2 e 3 sdo superiores a 0,500, sendo o fator 4 de 0,391, revelando
uma boa consisténcia interna. No Total do Questionario, o valor é de 0,852,

revelando uma muito boa consisténcia interna.

5.4—- “Inventario de Resolucao de Problemas (IRP)

Quanto a este Questionario, tal como fizemos nos anteriores, 0s
resultados vao ser apresentados por fator, seguido do Questionario Total. No
final, calculamos os valores do Alpha de Cronbach, para nos dar a conhecer a

consisténcia interna.

Numa primeira tabela, para cada um dos fatores e para o Questionario
Total, vemos o numero de casos validos, o numero de valores em falta, as
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda) e as medidas de
disperséo (desvio padréo e amplitude), onde referimos ainda os valores minimo

e maximo.




5.4.1 — Pedido de Ajuda

Média
Mediana
Moda

NUmero de casos
validos

Numero de valores
em falta

Desvio Padrao

Amplitude
Minimo
Méaximo

45

16,36
17,00
18,00

4,03
18,00

6,00
24,00

Tabela 40 - Tabela de estatistica descritiva para o fator “Pedido de Ajuda” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[6-10] 2 4.4

[10-14] 9 20,0

[14-18] 15 33,3

[18-22] 14 31,1

[22-26] 5 11,1
Total 45 ~100,0

Numero de valores em falta 3

Total 48

Tabela 41 - Tabela de frequéncias do fator “Pedido de Ajuda” do IRP

Verificando as tabelas 40 e 41, relativas ao fator “Pedido de Ajuda” do

IRP, os seus valores encontram-se entre 6,00 e 24,00, com uma média de

16,36 e um desvio padrao de 4,03.
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A classe mais frequente é a [14-18[, com 15 observacdes (33,3%),

estando logo de seguida a classe [18-22[, com 14 observacdes (31,1%).

Como vemos, 3 sujeitos ndo responderam a um dos itens deste fator.



5.4.2 — Atitude de Confronto e Resolucao Ativa dos Problemas

Média
Mediana
Moda

Amplitude
Minimo
Maximo

Desvio Padrao

NUmero de casos
vélidos

NUmero de
valores em falta

44

27,70
28,00
28,00

4,13
14,00
21,00
35,00
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Tabela 42 - Tabela de estatistica descritiva para o fator “Atitude de Confronto e Resolugdo Ativa dos
Problemas” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[21-24] 9 20,5
[24-27] 6 13,6
[27-30] 17 38,6
[30-33] 5 11,4
[33-36] 7 15,9
Total 44 100,0
Numero de valores em falta 4
Total 48

Tabela 43 - Tabela de frequéncias do fator “Atitude de Confronto e Resolugéo Ativa dos Problemas” do

IRP

Como verificamos nas tabelas 42 e 43, respetivamente ao fator “Atitude

de Confronto e Resolucdo Ativa dos Problemas” do

IRP, os valores

apresentados variam entre 21,00 e 35,00, com uma média de 27,70 e um

desvio padréo de 4,13.

A classe [27-30[ é classe com maior frequéncia, com um total de 17

observacdes (38,6%).

Como vemos, foram 4 os Profissionais que n&o responderam a um dos

itens deste fator.
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5.4.3 — Abandono Passivo Perante a Situacao

N NUmero de casos 46
vélidos
NUmero de 2

valores em falta

Média 5,24
Mediana 5,00
Moda 3,00
Desvio Padrao 2,36
Amplitude 10,00
Minimo 3,00
Maximo 13,00

Tabela 44 - Tabela de estatistica descritiva do fator “Abandono Passivo Perante a Situagdo” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[3-6[ 28 60,8
[6-9] 12 26,1
[9-12] 5 10,9
[12-15] 1 2,2
Total 46 100,0
Numero de valores em falta 2
Total 48

Tabela 45- Tabela de frequéncias para o fator “Abandono Passivo Perante a Situacdo” do IRP

Observamos nas tabelas 44 e 45, que apresentam os valores relativos
ao fator “Abandono Passivo Perante a Situacdao” do IRP, estes variam entre

3,00 e 13,00, com uma média de 5,24 e um desvio padréo de 2,36.

A classe mais frequente € a classe [3-6], com 28 observacoes (60,8%).

Foram 2 os sujeitos que ndo responderam a um dos itens deste fator.
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5.4.4 — Controlo Interno/Externo dos Problemas

N Numero de casos 43
validos
Numero de valores 5
em falta
Média 17,74
Mediana 17,00
Moda 17,00
Desvio Padrao 4,82
Amplitude 20,00
Minimo 8,00
Méaximo 28,00

Tabela 46 - Tabela de estatistica descritiva do fator “Controlo Interno/Externo dos Problemas” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[8-12] 4 9,3

[12-16] 11 25,6

[16-20[ 12 27,9

[20-24] 11 25,6

[24-28] 5 11,6
Total 43 100,0

Numero de valores em falta 5

Total 48

Tabela 47 - Tabela de frequéncias do fator “Controlo Interno/Externo dos Problemas” do IRP

Observamos nas tabelas 46 e 47 os valores relativos ao fator “Controlo
Interno/Externo dos Problemas” do IRP, que variam entre 8,00 e 28,00, com

uma média de 17,74 e um desvio padrao de 4,82.

A classe com mais frequéncia é a [16-20[, que apresenta 12
observacdes (27,9%), onde 5 sujeitos ndo responderam a um dos itens deste

fator.
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5.4.5 — Estratégias de Controlo de Emocdes

N NUmero de casos 44
vélidos
NUmero de valores 4
em falta
Média 9,50
Mediana 8,00
Moda 8,00
Desvio Padrao 8,14
Amplitude 55,00
Minimo 4,00
Maximo 59,00

Tabela 48 - Tabela de estatistica descritiva do fator “Estratégias de controlo de emogdes” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[4-11] 30 68,18
[11-16] 13 29,54
59 1 2,27
Total 44 ~100,0
Numero de valores em falta 4
Total 48

Tabela 49 - Tabela de frequéncias do fator “Estratégias de Controlo de Emogdes” do IRP

Como se verifica nas tabelas 48 e 49, referentes ao fator “Estratégias de
Controlo das Emocodes” do IRP, os valores deste fator variam entre 4,00 e

59,00, com uma média de 9,50 e um desvio padrdo de 8,14.

A classe [4-11] corresponde a classe com maior frequéncia, com 30

observacdes (68,18%).

E ainda importante referir que 4 dos sujeitos n&o responderam a um dos

itens deste fator.
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5.4.6 — Atitude Ativa, na Vida Quotidiana, de nao Interferéncia pelas

Ocorréncias

N NuUmero de casos 45
vélidos
NuUmero de valores em 3
falta
Média 11,11
Mediana 11,00
Moda 11,00
Desvio Padrao 2,45
Amplitude 9,00
Minimo 6,00
Maximo 15,00

Tabela 50 - Tabela de estatistica descritiva do fator “Atitude Ativa, na Vida Quotidiana, de nao

Interferéncia pelas Ocorréncias” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem vaélida
[6-9[ 6 13,3
[9-12] 24 53,3
[12-15] 15 33,3
Total 45 ~100,0
Numero de valores em falta 3
Total 48

Tabela 51 - Tabela de frequéncias do fator “Atitude Ativa, na Vida Quotidiana, de n&o Interferéncia pelas
Ocorréncias” do IRP

Nas tabelas 50 e 51 estdo apresentados os valores no que diz respeito
ao fator “Atitude Ativa, na Vida Quotidiana, de n&o Interferéncia pelas
Ocorréncias” do IRP, que se encontram compreendidos entre 6,00 e 15,00. A

média é de 11,11 e o desvio padréo de 2,45.

A classe apresentada com maior frequéncia é a [9-12[, com 24

observacdes (53,3%).

Existe uma auséncia de resposta por parte de 3 Profissionais.



5.4.7 — Expressao de Agressividade Internalizada/Externalizada
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Agressividade

N Numero de casos 45
validos
Numero de valores 3
em falta
Média 2,67
Mediana 2,00
Moda 2,00
Desvio Padrao 1,51
Amplitude 6,00
Minimo 2,00
Maximo 8,00
Tabela 52 - Tabela de estatistica descritva do fator “Expressdo de
Internalizada/Externalizada” do IRP
Classes Frequéncia Percentagem valida
2 34 75,6
3 4 8,9
4 3 6,7
6 2 4.4
8 2 4.4
Total 45 ~100,0
NUmero de valores em falta 3
Total 48

Tabela 53 -

Internalizada/Externalizada” do IRP

Tabela de frequéncias do fator

“Expressdo de Agressividade

Nas tabelas 51 e 52 séo apresentados os valores do fator Expressao de

Agressividade Internalizada/Externalizada” do IRP, compreendidos entre 2,00 e
8,00. A média é de 2,67 e o desvio padrdo de 1,51.
Nao estando este fator apresentado por classes, o valor com maior

frequéncia é o0 2,00, com 34 observacdes (75,6%)

Verificamos que 3 Profissionais nao responderam.
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5.4.8 — Atitudes de Auto-Responsabilizacdo e Medo das Consequéncias

N Numero de casos 43
validos
NUmero de valores 5
em falta
Média 8,91
Mediana 8,00
Moda 10,00
Desvio Padrao 3,70
Amplitude 14,00
Minimo 4,00
Maximo 18,00

Tabela 54 - Tabela de estatistica descritiva do fator “Atitudes de Auto-Responsabilizacdo e Medo das

Consequéncias” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[4-8] 17 39,5
[8-12] 14 32,6
[12-16] 10 23,3
[16-20] 2 47
Total 43 ~100,0
Numero de valores em falta 5
Total 48

Tabela 55 - Tabela de frequéncias do fator “Atitudes de Auto-Responsabilizacdo e Medo das

Consequéncias” do IRP

Como se verifica nas tabelas 54 e 55, no que diz respeito ao fator
“Atitudes de Auto-Responsabilizacdo e Medo das Consequéncias” do IRP, os
valores variam entre 4,00 e 18,00 com uma média de 8,91 e um desvio padréo
de 3,70.

A classe mais frequente € [4-8], com um total de 17 observacdes
(39,5%).

Foram 5 os sujeitos que nao responderam a um dos itens deste fator.



5.4.9 — Confronto com o Problema e o Planeamento de Estratégias de Acao

Média
Mediana
Moda

Amplitude
Minimo
Maximo

Numero de casos
validos

Numero de valores
em falta

Desvio Padrao

46

2

9,91
10,00
10,00

1,86

9,00

6,00
15,00
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Tabela 56 - Tabela de estatistica descritiva do fator “Confronto com o Problema e o Planeamento de

Estratégias de A¢ao” do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida
[6-8] 5 10,9
[8-10[ 13 28,3
[10-12] 20 43,5
[12-14] 7 15,2
[14-16] 1 2,2
Total 46 ~100,0
Numero de valores em falta 2
Total 48

Tabela 57 - Tabela de frequéncias do fator ““Confronto com o Problema e o Planeamento de Estratégias
de Ag¢ao” do IRP

Analisando as tabelas 56 e 57, no que diz respeito ao fator “Confronto

com o Problema e o Planeamento de Estratégias de Agédo” do IRP, os seus

valores variam entre 6,00 e 15,00, com uma média de 9,91 e um desvio padréo

de 1,86.

A classe [10-12[ € a classe apresentada com uma maior frequéncia, com

20 observacoes (43,5%). Dois sujeitos ndo responderam.



5.4.10 — Total do Questionario

N Numero de casos
validos
NUmero de valores
em falta

Média

Mediana

Moda

Desvio Padrao

Amplitude

Minimo

Maximo

39

9

102,08
103,00
102,00
12,27
66,00
73,00
139,00

Tabela 58 - Tabela de estatistica descritiva para o Total do IRP

Classes Frequéncia Percentagem valida

[73-83 4 10,3

[83-93] 3 7,7
[93-103] 10 25,6
[103-113] 18 46,2
[113-123] 3 7.7
[123-133[ 1 2,6
[133-143]

Total 39 ~100,0

Numero de valores em falta 9
Total 48

Tabela 59 - Tabela de frequéncias para o Total Total do IRP
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Como verificamos nas tabelas 58 e 59, relativamente ao Total do

Questionario, os valores variam entre 73,00 e 139,00, com uma média de

102,08 e um desvio padrao de

12,27.

A classe mais frequente é a classe [103-113[, com 18 observactes

(46,2%). Foram 9 o0s sujeitos que nao responderam a um dos itens do

Questionéario Total.
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5.4.11 — Valores de Alpha de Cronbach

Fator N° de ltens Alpha de Conbach

Fator 1 = “Pedido de ajuda” 5 0,727
Fator 2 = “Atitude de confronto e resolugao Ativa
dos problemas”

7 0,828
Fator 3 = “Abandono passivo perante a situagéo” 3 0,753
Fator 4 = “Controlo interno/externo dos problemas” 8 0,728
Fator 5 = “Estratégias de controlo das emogdes” 4 0,001
Fator 6 = Atitude ativa, na vida quotidiana, de nao
interferéncia pelas ocorréncias”

4 0,468
Fator 7 = “Expressao de agressividade
internalizada/ externalizada”

2
Fator 8 = “Atitudes de autorresponsabilizagao e
medo das consequéncias”

4 0,717
Fator 9 = “Confronto com o problema e o
planeamento de estratégias de agao”

3 0,024
Total do IRP 40 0,521

Tabela 60: Valores de Alpha de Cronbach para cada um dos fatores do IRP e para o Total do IRP

A tabela acima apresenta os valores de Alpha de Cronbach
relativamente ao IRP. Para o questionario total, o seu valor é de 0,521, o que

nos indica uma boa consisténcia interna.

Quanto aos fatores 1, 2, 3, 4, 8 estes apresentam valores muito bons. O
Fator 6, embora seja um valor considerado bom, ndo € tdo alto como os
restantes mencionados anteriormente. Os Fatores 5 e 9 tém um valor muito
reduzido (Alpha < 0,500).

No Fator 7 ndo é possivel calcular o valor de Alpha visto que possui

menos que 3 itens (valor minimo para se calcular).
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5.5— Calculo das Diferencas Estatisticamente Significativas entre

Variaveis

E de referir que apenas apresentamos os resultados referentes a existéncia
de diferengas estatisticamente significativas (sig<0,05) para nao tornar o

trabalho demasiado intenso.

5.5.1 - Em Func¢éao do Sexo

Instrumento de medida Variaveis sig.
Relagé&o profissional com as Auxiliares de Servigos Gerais da Instituicdo 0,019
Relagéo profissional com as Ajudantes de Lar da Instituigao 0,018
Questionario de O clima ou ambiente de trabalho na Instituicdo 0,001

Satisfagéo/Insatisfacéo

Profissional Apoio das entidades oficiais 0,011
Tempo livre que a sua profisséo lhe possibilita para outras ocupacdes 0,019
F2 — Fator de Natureza Social 0,026

Tabela 61: Diferencas estatisticamente significativas em fung&o do sexo

O teste utlizado para o célculo das diferencas estatisticamente
significativas, em funcao do sexo, foi o Teste de Mann-Whitney U, uma vez que

esta variavel tem 2 opcdes de resposta.

Na tabela 61 estdo apresentados os 6 itens onde se verificaram
diferencas estatisticamente significativas, sendo todas elas pertencentes ao
questionario “Satisfacao/lnsatisfacao Profissional”: “Relacdo profissional com
as Auxiliares de Servicos Gerais da Instituicdo” (sig=0,019); “Relagao
profissional com as Ajudantes de Lar da Instituicdo” (sig=0,018); "O clima ou
ambiente de trabalho na Instituicdo” (sig=0,001); “Apoio das entidades oficiais”
(sig=0,011); “Tempo livre que a sua profissao |he possibilita para outras
ocupagodes” (sig=0,019) e “F2 — Fator de Natureza Social” (sig=0,026).
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5.5.2 - Em Funcéao do Grupo Etario

N&o foram encontradas diferencas estaticamente significativas relativas

ao grupo etario.

5.5.3 - Em Func¢éao dos Anos de Servigo

Instrumento de medida Variaveis sig.

Participacdo/empenhamento dos profissionais da 0.038
Questionario de Satisfagao/Insatisfagao Instituicio ’

Profissional

Articulacao Instituicdo-Familia 0,035

Tabela 62: Diferencgas estatisticamente significativas em funcéo dos anos de servigo

Nesta situacdo, o célculo das diferencas estatisticamente significativas
em funcéo dos anos de servigo é feito através do Teste de Kruskal-Wallis, uma

vez que esta variavel tem mais de 2 op¢les de resposta.

A tabela 62 apresenta 2 itens, sendo eles pertencentes ao QSIP:
“Participagdo/empenhamento dos profissionais da Instituicdo” (sig=0,038) e

“Articulacao Instituicdo-Familia” (sig=0,035).

5.5.4 - Em Funcédo das Habilitacbes Académicas

Instrumento de medida Variaveis sig.
Questionario de Satisfacao/Insatisfacéo Relagéo Profissional com o(a)s 0,035
Profissional funcionario(as) administrativas

da Instituicdo

Questionario de Manifestagdes Fisicas de Dor nas costas 0,030
Mal-Estar

Dores musculares 0,038

Tabela 63: Diferencgas estatisticamente significativas em funcéo das habilitagdes académicas

Para o calculo das diferencas estatisticamente significativas em fungéo
das habilitacbes académicas, utilizdmos o teste Kruskal-Wallis, pois esta

variavel tem mais 2 op¢des de resposta.

A tabela 63 apresenta 3 itens, sendo um deles relativo ao Questionario

de “Satisfacido/Insatisfacdo Profissional” e os outros 2 relativos ao
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“Questionario de Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar”: “Relagcéo Profissional
com o(a)s funcionério(as) administrativas da Instituicao” (sig=0,035); “Dor nas

costas” (sig=0,030); “Dores musculares” (sig=0,038).

5.5.5 - Em Funcéo da Categoria Profissional

Instrumento de medida Variaveis sig.

Questionario

Relagéo profissional com o(a)s Auxiliares de Educagéo da

S . ~ . ~ 0,023
Questionario de Satisfacéo/Insatisfagdo Instituicio

Profissional

Relagéo profissional com a(s) Engomadora(s) da Instituicdo | 0,045

. ) - Tens&o Geral 0,004
Questionario de Manifestagdes Fisicas de Mal-

Estar Dores de Estdmago 0,017

Tabela 64: Diferencgas estatisticamente significativas em funcéo da categoria profissional

Para o calculo das diferencas estatisticamente significativas, em funcéo
da categoria profissional, utilizamos o teste Kruskal-Wallis, uma vez que esta

variavel tem mais de 2 opcdes de resposta.

A tabela 64 apresenta 4 itens com diferengas estatisticamente
significativas, pertencendo 2 ao “Questionario de Satisfagao/Insatisfagcéo
Profissional”: “Relacdo profissional com o(a)s Auxiliares de Educacédo da
Instituicao” (sig= 0,023) e “Relacado profissional com a(s) Engomadora(s) da
Instituicdo” (sig=0,045); e os restantes ao “Questionario de Manifestagbes
Fisicas de Mal-Estar”: “Tensao geral” (sig=0,004) e “Dores de estbmago”
(sig=0,017).

5.5.6 - Em Funcéao do Estado Civil

Instrumento de medida Variaveis sig.

Questionario de Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar Enjoo 0,034

Tabela 65: Diferengas estatisticamente significativas em fun¢do do estado civil
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Para o calculo das diferencas estatisticamente significativas em funcéo
do estado civil, utilizamos o teste Kruskal-Wallis, uma vez que esta variavel tem

mais de 2 opc¢Oes de resposta.

A tabela 72 apresenta somente um item com diferenca estatisticamente
significativa, que pertence ao “Questionario de Manifestacdes Fisicas de Mal-
Estar”. “Enjoo” (sig=0,034).
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CAPITULO VI - CONCLUSAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os instrumentos de medida utilizados ao longo do trabalho estdo
organizados por itens, estando estes agrupados em fatores. Posto isto,
decidimos realizar a discussado dos resultados por fatores de cada um dos

guestionarios.

Além de, em cada um dos pontos, referirmos alguns autores que
encontramos na revisao da literatura, também iremos basear-nos na opinido

prépria e na vivéncia no nosso dia-a-dia.

1 — Questionario de Satisfacao/Insatisfacdo Profissional (QSIP)

1.1 Fator 1 — Fator de Natureza Pessoal e Relacional - tal como
verificamos na apresentacdo dos resultados no capitulo anterior, os valores
variam entre 68,00 e 100,00, com uma média de 84,43. A classe apresentada
com maior frequéncia é a [80-90[. Analisando estes dados, podemos salientar
gue a maior parte dos Profissionais questionados se sente satisfeito a um nivel
pessoal e relacional. Sem necessitarmos de uma pesquisa pormenorizada
relativamente a este tema, no geral € conhecido que uma boa relacdo com o0s
colegas de trabalho, com os utentes e com os familiares contribui imenso para
gue haja uma satisfacdo plena a nivel profissional, ajudando para um bom
desempenho no trabalho que exerce. Segundo Neves (2001), citado por Freitas
(2011), “a satisfacéo profissional esta longe de constituir uma preocupacéo
acessoOria ou apenas passageira, estando ligada a qualidade dos cuidados,

produtividade e realizagao pessoal” (p.23).

1.2 — Fator 2 — Fator de Natureza Social — como é apresentado nos
resultados, os seus valores variam entre 5,00 e 9,00, com uma média de 7,78.
O valor com maior frequéncia € o 8 que apresenta 30 observacdes (66,7%).
Analisando estes dados, € notavel que os Profissionais se encontram

satisfeitos no que diz respeito as condi¢cdes de trabalho e as posi¢cdes que cada
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um ocupa. Nao sb o que se passa no local de trabalho, influencia a satisfacao,
pois 0 meio da sociedade onde vivemos € um fator para tal. A satisfacdo pode
afetar a saude fisica e mental do trabalhador, modificando o seu
comportamento tanto a nivel profissional e/ou social (Lock, 1976, citado por
Martinez & Parguay; 2003; Latorre, 2004, referido por Freitas, 2011). A
satisfacdo profissional tem um grande impacto na satisfacdo com a vida de
cada individuo: tanto existe influéncia na vida fora do trabalho por parte deste,

como a vida influencia o profissionalismo de cada um.

1.3 — Fator 3 — Fator de Natureza Institucional — tal como verificamos
nos resultados do capitulo anterior, os valores variam entre 33,00 e 47,00,
sendo a média de 39,88. A classe mais frequente € a [40-45] com 19
observacbes (47,5%). Com a andlise realizada neste fator, é notavel uma
pouca satisfacdo por parte dos Profissionais relativamente aos fatores de
natureza institucional (apoios, incentivos,...). Estes fatores ndo dependem
diretamente dos Profissionais inquiridos, dependem das suas direcfes, dos
seus superiores, pois sdo eles que poderdo dar alguns incentivos ou apoios.
Mc Nesse-Smith (1997, referido por Freitas, 2011), afirma que a satisfacao
pode ser definida através dos sentimentos que o profissional tem relativamente
ao trabalho em geral, incluindo a satisfagdo com a supervisdo, condi¢cdes de
trabalho, remuneracéo, oportunidades de normas de organizagcdo. Nem sempre
a satisfacdo depende somente da pessoa em questdo, sendo diversos os

restantes fatores que contribuem para tal.

1.4— Fator 4 — Fator Relacionado com a Gestdo e Administracdo —
verificamos na apresentacao dos resultados que os valores variam entre 6,00 e
9,00, com uma média de 7,70. O valor apresentado com maior frequéncia é o
valor 8, com 22 observagdes (50,0%). Posto isto, afirmamos que o0s
Profissionais se encontram satisfeitos relativamente a este tdpico. Na revisdo
da literatura, verificamos que um dos principais fatores que influencia a
satisfagdo é o nivel hierarquico a que o individuo trabalha, sendo que quanto

mais alto é o seu posto de trabalho maior é a satisfacao.
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Vala (1994), citado por Rodrigues (2011), assume que quanto mais rico
for o contetddo de uma funcdo mais satisfeito esta o individuo. Tal acontece,
pois aquando cargos superiores, melhores salarios Ihes sé@o atribuidos, séo
oferecidas melhores condicbes de trabalho e sédo dispostas atividades que

ajudam no desenvolvimento das suas aptidoes.

1.5 — Questionario Total — Total do QSIP — na analise dos resultados
verificamos que os valores deste fator variam ente 128,00 e 179,00 com uma
média de 160,17. A classe apresentada mais frequente € a [160-170 [, com 12
observacbes (40,0%). Analisando estes resultados, concluimos que os
Profissionais de Saude da APPACDM de Vila Real se sentem satisfeitos com a
sua situacdo profissional. Apercebemo-nos com estes resultados que a
satisfacdo no trabalho € o resultado que se obtém quando se compara o que
se espera obter e 0 que realmente se obtém no local de trabalho.

2 — Questionario de Stress (QS)

2.1 — Fator 1 - Perfecionismo e intolerdancia a frustragdo — na
apresentacao dos resultados verificamos que os valores deste fator variam
entre 8,00 e 25,00, sendo a média de 16,52. A classe com maior frequéncia é a
[16-20] com 20 observacbes (41,7%). Com a analise destes valores,
verificamos que os Profissionais estudados sdo pessoas com algum stress.
Talvez a preocupacdo que tém em fazer o seu trabalho da melhor maneira,
sem errar, 0s torne um pouco stressados relativamente a este fator. A ambicéo

de quererem mais e melhor pode ser traduzida a partir destes resultados.

Hans Selye, pioneiro na introdugdo do termo stress na area da
investigacdo, assume que o stress é uma resposta essencialmente biologica e

organica quando ocorre uma situacao de tensao.

2.2 — Fator 2 — Inibicdo e Dependéncia Funcional — na verificacdo dos

resultados que séao apresentados no capitulo anterior, os valores variam entre
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12,00 e 33,00 sendo a média de 17,00. A classe com maior frequéncia é a [16-
19 com 18 observacdes (37,5%). Com estes resultados, nota-se pouca
inibicdo e dependéncia funcional. Para que haja uma melhor combinacéo de
independéncia profissional, capacidade de contato com o0s seus colegas,
melhores condi¢cdes de autonomia e de suporte social, a populacéo precisa de
ser desinibida, para que assim o seu trabalho seja notavel e mais acomodativo.
O National Institute of Occupational Safety and Health diz que sédo diversas as
situacdes de trabalho onde se evidenciam circunstancias indutoras de stress
para a maioria dos individuos, apesar de a personalidade de cada um e outros
fatores indivuais sejam influenciaveis de igual modo (NIOSH, 2009 citado por
Ferreira, 2010 ).

2.3 — Fator 3 — Caréncia de Apoio Social — verificamos pelos resultados
gue séo apresentados, que estes valores variam entre 2,00 e 37,00, com uma
média de 4,95, sendo a classe com mais frequéncia a [4-5[, com 22
observacbes (45,8%). Analisando estes valores, € compreensivel que os
Profissionais ndo estejam habituado a recorrer aos seus amigos ou colegas
para resolverem os seus problemas, pois ndo sentem essa necessidade. Ao
contrario do que é mencionado por Ribeiro (1992), citado por Custodio, Pereira
e Seco (2006), que afirma que o suporte social é visto como uma fator que

pode reduzir ou eliminar os efeitos negativos do stress.

2.4 - Fator 4 — Condicbes de vida adversas -, verificando a
apresentacdo e analise dos resultados, este fator varia entre 4,00 e 7,00, com
uma meédia de 5,50, sendo o valor mais frequente o 6, com 23 observagdes
(47,9%). Hoje em dia é notavel a falta de poder economico na sociedade e,
talvez por isso mesmo, afirmamos perante estes resultados que o0s
Profissionais ndo consideram que o0s seus salarios suficientes para
satisfazerem as suas necessidades. Maslowe, citado por Regis e Porto (2011),
criou uma hierarquia das necessidades humanas basicas: todo a sociedade
possui umas certas necessidades comuns para um estilo de vida estavel,

estando esta hierarquia organizada por necessidade basicas (alimentacao,
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vestuario), necessidades de seguranca (trabalho, saude), necessidades sociais
(amor, amizade), necessidade de estima (auto-estima) e necessidades de auto-

realizacao.

2.5 - Fator 5 — Dramatizacao da existéncia —, através da apresentagao e
analise dos resultados, verificamos que este fator varia entre 2,00 e 8,00,
sendo a média de 5,54, com a classe mais frequente entre [6-8[ (27
observacbes = 56,3%). Os Profissionais procuram ultrapassar 0s seus
problemas ndo os dramatizando exageradamente, aplicando diversas atitudes
positivas. Existem inUmeras personalidades diferentes, o que faz com quem
cada pessoa resolva o problema de forma distinta. Lazarus (1966) revela a
teoria psicologica do stress indica que o0 agente stressor € definido
diferentemente em funcdo das caracteristicas pessoais de cada individuo, da

relacdo que tém com a sociedade e mesmo com o0 ambiente.

2.6 — Fator 6 — Subjugacao — através da apresentacdo dos resultados,
verificamos que os valores variam ente 6,00 e 18,00, sendo a média de 12,00.
A classe [12-15] é a classe apresentada com uma maior frequéncia, com 21
observacbes (45,7%). Verificamos que os Profissionais da APPACDM se
sentem subjugados, o que pode provocar o0 stress. Para eles, torna-se
preferivel ndo contrariar a pessoa com quem se discute (mesmo sabendo que
a pessoa nao tenha razéo) para deste modo néo arranjar conflitos, preferem
ficar no siléncio. Sentem também que s6 “falam” com elas quando necessitam
de alguma coisa para proveito proprio. Na maioria das vezes, os individuos
para nao criarem situacoes de stress, arranjam maneiras diferentes de lidar
com o caso que nada tém relacionado com a sua personalidade. Santos e
Castro (1998), citados por Ferreira (2010), assumem que 0 stress resulta
quando as transacdes das pessoas com 0 meio, faz com que a pessoa sinta
uma discrepancia entre as exigéncias de uma determinada situacdo e 0s

recursos tanto a nivel biolégico, psicoldgico ou social.
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2.7 — Fator 7 — Deprivacao de afeto e rejeicdo — Como verificado na
apresentacdo e andlise dos resultados, este varia entre os valores 4,00 e
10,00, com uma média de 6,00, sendo a classe mais frequente [6-8[, com 26
observacdes (54,2%). Os Profissionais deste estudo, segundo estes
resultados, possuem uma boa relacdo de afeto com o0s seus colegas e/ou
amigos, sendo a dar como a receber. A demonstracdo de afeto, seja como for,
€ essencial para uma boa interacdo entre eles, para uma maior satisfacdo no

local de trabalho, aliviando o stress que podera surgir.

2.8 — Questionario Total — Total do QS - verificando as tabelas
mencionados no capitulo anterior referentes a estes valores, nota-se que estes
variam entre 47,00 e 88,00, com uma meédia de 68,5, sendo a classe com maior
frequéncia a [65-75[, com 21 observacgdes (45,7%). Olhando para os valores
apresentados é notavel um baixo nivel de stress; os Profissionais estudados
nao sao considerados pessoas stressadas, visto que tém uma boa capacidade
de se adaptarem as exigéncias que sao pretendidas e/ou por o ambiente onde
se encontram ndo ser um ambiente suscetivel a um enorme stress.

No dia-a-dia da sociedade, a palavra stress ja se torna demasiado
comum, principalmente a nivel profissional. Todas as preocupacdes, as
vivéncias a nivel familiar, social, profissional ajudam imenso para que o stress

surja.

3 — Questionarios de Manifesta¢cdes Fisicas de Mal-Estar (QMFME)

3.1 — Fator 1 — Sistema Nervoso — através da apresentacdo e analise
dos resultados, verificamos que os valores variam ente 0,00 e 20,00, tendo
uma média de 7,01. Neste fator sédo apresentadas duas classes com a maior e
mesma frequéncia: a classe [0-5] e [5-10[, ambas com 16 observacfes cada
(35,6%). Nota-se que as manifestagbes de nervosismo por parte dos
Profissionais sdo razoavelmente baixas ou nenhumas. O ambiente onde se
encontram, e as pessoas com quem trabalham e convivem talvez as ajude para

que 0 seu sistema nervoso nao se altere para niveis superiores.
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3.2 — Fator 2 — Sistema Respiratorio — na apresentacédo de resultados,
verificamos que os valores deste fator varia entre 0,00 e 13,00, sendo a sua
média de 3,67. A classe com maior frequéncia apresentado é a [0-4[, com 25
observacdes (55,6%). Com estes resultados € notavel que poucos ou nenhuns

sao os problemas a nivel do sistema respiratorio.

3.3 — Fator 3 — Sistema Muscular — como esta apresentado no capitulo
anterior relativamente a este fator, os valores variam entre 0,00 e 16,00, com
uma média de 8,47, onde as classe mais frequente sao [4-8[, [8-12[ e [12-16],
todas elas com 12 observacbes cada (27,9%). Revendo estes valores,
concluimos que o sistema muscular € o mais preocupante: 0 cansaco que 0S

Profissionais tém reflete-se neste parametro.

3.4 — Fator 4 — Sistema Digestivo — no que diz respeito a este fator, os
valores apresentados na analise de resultados variam entre 0,00 e 11,00, com
uma média de 3,91. A classe com maior frequéncia é a classe [3-6[, com 17
observacdes (38,6%). Concluimos que as manifestacdes relativas ao sistema
digestivo ndo sdo de grande preocupacdo, visto que sdo poucas as

apresentadas.

3.5 — Questionario Total — Total do QMFME - como verificamos na
analise dos resultados, os valores apresentados variam entre 4,00 e 47,00
sendo a média de 22,33. A classe mais frequente é a [4-14[, com 15
observacoes (34,9%). Perante estes valores, a concluséo retirada sugere que
os Profissionais em estudo ndo apresentam manifestagdes significativas

relativamente aos quatro sistemas mencionados no QMFME.

Nao foram encontradas informacdes sobre cada sistema em

particular, mas alguns autores mencionam todos eles como um so.

Conde et al (2003) dizem que o stress € manifestado por diversas

mudancas a nivel do sistema nervoso central, sistema imunitario, sistema
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enddcrino-matabdlico e da funcdo cardiovascular. O cérebro torna-se o

orgao mais , pois é ele que coordena todas as partes do corpo.

Frasquilho (2003), citado por Ferreira (2010) refere que a resposta
universal ao stress é expressa no aumento da frequéncia cardiaca, da
tensdo arterial e frequéncia respiratoria, ocorrendo uma maior tensao
muscular; também a digestdo é realizada de forma lenta, ocorrendo uma
alteracdo dos glicidos e lipidos e nos fatores de coagulacdo e leucdcitos,

originando, assim, uma resposta imunitaria descompensada ao organismo.

Lipp (2007), citado por Ferreira (2010), assume, perante 0S seus
estudos realizados, que € de extrema importancia a reducdo emocional do
stress emocional para um melhor controlo da tens&o arterial e para
prevencdo de patologias associadas. Existe uma ampla comprovacao

guanto a estimulacéo a nivel cardiovascular provocada pelo stress.

Ogden (2004), citado por Ferreira (2010), defende que um aumento
do nivel de stress leva a uma diminuicdo da funcdo do sistema imunitario,

tornando a pessoa com maior probabilidade de adquirir diversas infecdes.

4 - Inventario de Resolucao de Problemas (IRP)

4.1 — Fator 1 — Pedido de Ajuda —, tal como verificado na apresentacéo e
analise dos resultados, este varia entre 6,00 e 24,00, com uma média de 16,36,
estando as classes com mais frequéncia entre [14-18[ (15 observacdes =
33,3%) e [18-22[ (14 observagbes = 31,1%). Verificando tais resultados,
concluimos que os Profissionais desta Instituicdo, caso a situacdo presente no
guestionario ocorresse, a maior parte deles recorreria a um pedido de ajuda.
Cada individuo tem a sua maneira de resolver os problemas que aparecem na
sua vida, tentando resolvé-los sozinho ou entdo recorrendo a uma ajuda

externa.

Segundo Lazarus e Folkman (1984), citados por Ferreira (2010), os

mecanismos de coping sao de um esforgco para neutralizar as causas ou
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efeitos, avaliando as situacdes, esperando uma diminuicdo das preocupacdes

do individuo sobre as discrepancias ocorridas.

4.2- Fator 2 — Atitude de Confronto e Resolucao Ativa dos Problemas —,
como é visivel na apresentacdo dos resultados, verificamos que os valores
apresentados variam entre 21,00 e 35,00, com uma média de 27,70, sendo a
classe mais frequente a [27-30[ (com 17 observacdes = 38,6%). Analisando
estes valores, é compreensivel que os Profissionais da APPACDM, aquando
presentes numa situacao deste género, acalmar-se-iam e, refletindo, tentariam

lutar e arranjar forma para tal problema ser resolvido.

Serra (2002), citado por Ferreira (2010), diz que existem determinadas
estratégias que sdo superiores as outras, sendo estas utilizadas em momentos
certos, mas sempre em atencao ao tipo de circunstancia a que o stress se

manifestou.

4.3 — Fator 3 — Abandono Passivo Perante a Situacdo —, como
verificamos na apresentacéo dos resultados, este fator varia entre 3,00 e 13,00
com uma média de 5,24, sendo a classe mais frequente a [3-6] (28
observacdes = 60,8%). Concluimos, ao ler estes resultados, que a maioria dos
individuos que trabalham na Instituicdo, vao resolver os seus problemas logo
gue possam, sem permitir que a sua resolucdo se alongue por muito tempo,
sendo eles os primeiros a querer resolver a situacdo, mesmo que outras
pessoas estejam envolvidas. Lazarus e Folkman (1984), citados por Ferreira
(2010), defendem a existéncia de duas estratégias de coping, direcionadas
para dois objetivos diferentes: uma delas orientada para a resolucdo do
problema e outra para o controlo das emocdes. Para a resolucéo do problema,
o individuo aborda e confronta o problema de modo a resolvé-lo na sua
totalidades, evitando que o estado de stress se prolongue para um estado
desagradavel, sendo prejudicial a saude. Este tipo de estratégia € a mais

aconselhavel, pois elimina de vez a origem do problema.
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4.4- Fator 4 — Controlo Interno/Externo dos Problemas -, como é
mostrado na apresentacdo e andlise dos resultados, verificamos que este fator
varia entre 8,00 e 28,00, com uma meédia de 17,74, onde a classe com maior
frequéncia é entre [16-20[ (12 observacdes = 27,9%). Deste modo, concluimos
gque a maioria 0s Profissionais se mostram mais pessimistas aquando da
ocorréncia deste tipo de situagOes, mostrando uma certa incapacidade na
tentativa de resolucéo do problema. Fisher (1986), citado por Ramos (2002),
defende que as estratégias de coping em situacdo de stress dependem de
cada momento, da personalidade de casa individuo e do tipo de estratégias

gue decidem utilizar para cada situacao.

4.5 — Fator 5 - Estratégia de Controlo das Emocdes —, verificando na
apresentacdo e analise dos resultados, os valores variam entre 4,00 e 59,00,
com uma média de 9,50, sendo a classe mais frequente a [4-11[, com 30
observacdes (68,8%). Sendo assim, ndo existe um total controlo de emocoes:
os Profissionais ndo demonstram o verdadeiro sentimento perante certa

situacdo, sendo eles préprios a tentar resolver o problema.

4.6 — Fator 6 — Atitude Ativa, na Vida Quotidiana, de Nao Interferéncia
pelas Ocorréncias —, na apresentacdo e andlise dos resultados, verificamos
que varia entre 6,00 e 15,00 com uma média de 11,11, onde a classe mais
frequente é a [9-12[ (24 observagbes = 53,3%). Concluimos, assim, que 0s
Profissionais da APPACDM - Vila Real demonstram uma n&o preocupacao
guando relacionam os acontecimentos do dia-a-dia com a sua atitude ativa,
capacitando-se de resolveram os problemas que possam ocorrer. Selye afirma
gue é necessario uma certa quantidade de stress para que o individuo tenha
Otima salude de modo a que o seu organismo trabalhe adequadamente. O
Profissional tenta resolver a situacdo de modo a que 0 Seu organismo se

restabeleca, néo interferindo na sua vida.
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4.7 — Fator 7 — Expressao de Agressividade Internalizada/ Externalizada
—, verificamos, através da apresentacdo e andlise dos resultados, que este
fator varia entre 2,00 e 10,00, com uma média de 2,35, sendo a classe mais
frequente a [2-4[ (36 observacdes = 90,0%). Verificamos, claramente, que os
Profissionais da APPACDM néo se manifestam através de atitudes agressivas.
Segundo Greenberg (2004) quando o organismo estd no envolvimento de
processos stressores, este procede imediatamente a uma resposta rapida e de
forca alterando o psicoldgico, podendo originar atitudes agressivas, 0 que nao

acontece com os Profissionais da APPACDM em estudo.

4.8 — Fator 8 — Atitudes de Autorresponsabilizacdo e Medo das
Consequéncias —, como verificamos na apresentacdo e andlise dos resultados,
este varia entre 4,00 e 18,00 tendo uma média de 8,91, sendo a classe com
maior frequéncia a [4-8[ (17 observagbes = 39,5%). Assim sendo, podemos
verificar que os Profissionais da APPACDM - Vila Real ndo demonstram um
sentimento de responsabilizacdo ou de culpa perante situacdes, nem receio do
gue possa ocorrer de seguida. Pargman (2006) assume o medo como stressor
que pode gerar resposta psicoldgicas dramaticas; contudo, tal ndo acontece
com estes individuos, visto que ndo possuem grandes preocupacdes

relativamente A culpa.

49 — Fator 9 — Confronto com o Problema e o Planeamento de
Estratégias de Ag¢do —, podemos verificar na apresentacdo e analise dos
resultados, que o este varia entre 6,00 e 15,00, com uma média de 9,91, sendo
a classe mais frequente a [10-12[ (20 observacdes = 43,5%). Com isto,
concluimos que a maior parte destes Profissionais, ndo tem tendéncia a
esperar que a resolucao dos seus problemas “caia do céu”, lutando e tentando
arranjar formas para os resolver. Rivolier refere que o coping corresponde a
forma como cada individuo lida com diferente situacdes e que, atraveés de

treino e aprendizagem, estas estratégias podem ser melhoradas.
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4.10 - Total do IRP —, através da apresentacéo e analise dos resultados,
verificamos que este questiondrio tem uma pontuagdo que varia entre 73,00 e
139,00, uma média de 102,08, sendo a classe mais frequentes a [103-113[ (18
observacbes = 46,2%). Assim verificamos que os Profissionais preferem
recorrer a ajuda de familiares e amigos do que se isolarem sem tentar resolver
0s problemas que aprecem na sua vida. Sendo individuos ativos e sem medos,
nao tém qualquer tipo de preocupacdes para resolverem os problemas,

pedindo ajuda a quem quer que seja.

Os resultados obtidos eram os esperados. Relativamente a satisfacéo
profissional, os Profissionais da APPACDM mostraram-se satisfeitos. Existem
inUmeros fatores relacionados com esta patente, como a distdncia casa-
trabalho (cuja a distancia 0-5 km foi a mais escolhida); os anos de servico na
Instituicdo, o grau de escolaridade, a categoria profissional, as funcdes que
cada um exerce. A boa relacdo que mantém com os utentes, familiares e
colegas de trabalho assume um papel muito importante para que a satisfacao
esteja presente e, assim, contribua para um bom ambiente dentro da

Instituicao.

O modo de vida do individuo, a sua personalidade, o cargo que tem, a
posicdo que ocupa, tudo isto assume uma contribuicdo para a satisfacao no
trabalho. Componentes afetivas, cognitivas, pessoais e sociais também
possuem um papel muito importante. Por vezes, em momentos idénticos a
mesma pessoa pode sentir satisfacdo ou insatisfacdo, dependendo da situacao

em que esta.

Em conclusdo, o individuo pode sentir-se satisfeito ou insatisfeito

variando de varios sentimentos em diversas situacoes.

Os Profissionais da APPACDM mostraram possuir um nivel de stress
nao agressivo, ou seja, 0 stress é suficiente para que ndo se sintam de mal
com a vida. Varias situacbes foram encontradas que influenciam o bem-estar
do individuo, como por exemplo, ndo conseguirem realizar as tarefas na
perfeicdo ou como desejariam; muitas vezes preferem calar-se para nao entrar
em conflito com outros, embora tenham razdo. Com isto, concluimos que o0s

Profissionais sédo pessoas preocupadas com o seu trabalho e com o bem-estar
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dos outros, tém uma boa capacidade para resolver e enfrentar os seus

problemas.
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From: rakelfcf@hotmail.com

To: appacdmsabrosa@hotmail.com

Subject: Realizacao de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Mon, 24 Jun 2013 13:52:28 +0000

Boa tarde.

O meu nome é Raquel Fernandes, e ha duas semanas atrés eu desloguei-me a vossa
associacdo para saber se podia realizar um inquérito aos seus profissionais, para desse
modo realizar a minha tese. Disseram que dia 19 de Junho tinham reunido, decidiam e
me davam uma resposta.

Até hoje ainda nao recebi resposta. Gostava de saber qual a decisdo, pois se ndo aceitam
que a realize nessa associacao, terei que procurar outras.

Peco desculpa pelo incbmodo, e aguardo resposta.

Obrigada, cumprimentos

From: appacdmsabrosa@hotmail.com

To: rakelfcf@hotmail.com

Subject: RE: Realizacdo de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Wed, 3 Jul 2013 11:27:13 +0000

Raquel Fernandes

Serve o presente para informar que a Direcdo da Associacdo autoriza a realizagdo do
inquérito.
Agradeco que entre em contacto a fim de acertarmos pormenores.

Sem outro assunto envio 0S meus cumprimentos
Diretor

Luis Correia

From: rakelfcf@hotmail.com

To: appacdmsabrosa@hotmail.com

Subject: RE: Realizacdo de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Tue, 9 Jul 2013 13:39:07 +0000

Agradeco imenso pela autorizagao.

Para acertarmos 0s pormenores, sera possivel amanhad de manha passar ai para falarmos
melhor?

Agradeco de novo a disponibilidade.

Cumprimentos
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From: appacdmsabrosa@hotmail.com

To: rakelfcf@hotmail.com

Subject: RE: Realizacdo de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Wed, 17 Jul 2013 13:22:11 +0000

Raquel Fernandes

Tenho andado extremamente ocupado e ndo me tem sido possivel acompanhar o seu
pedido.

Vou entrar de férias na sexta feira.

Se quiser deslocar-se a Sabrosa para tratar ja dos inquéritos, peca para falar com a prof?
Aurea Pimentel, diga que vai da minha parte e organize o preenchimento dos inquéritos
de forma a ndo colidir com os horarios de trabalho dos colaboradores.

Sem outro assunto renovo o pedido de desculpas e envio um abraco

Luis Correia

From: rakelfcf@hotmail.com

To: appacdmsabrosa@hotmail.com

Subject: RE: Realizacdo de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Thu, 18 Jul 2013 09:59:27 +0000

N&o se preocupe, agradeco a preocupacao e disponibilidade antes de mais.

Esta semana, ndo sera possivel dirigir-me ao local pois ndo tenho carro proprio, e 0 da
méo nao esta disponivel.

Eu agradecia imenso que me desse uma pequena informacao.

Quantos profissionais trabalham na instituicdo? Por enquanto, preciso somente desta
pequena informacdo para acabar um pequeno trabalho.

Entretanto, nos meados de Agosto dirijo-me a instituicdo para entregar 0s inquéritos e
explica-los se necessario.

Agradeco mais uma vez.

Cumprimentos, Raquel Fernandes

From: appacdmsabrosa@hotmail.com

To: rakelfcf@hotmail.com

Subject: RE: Realizacdo de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Thu, 18 Jul 2013 10:03:00 +0000

Raquel Fernandes

Na APPACDM de Vila Real - Sabrosa trabalham 94 pessoas.

N&o vale a pena vir durante 0 més de Agosto porque as nossas respostas, a exce¢do dos
Lares Residenciais que funcionam em regime de turnos, se encontram encerradas.

Sem outro assunto de momento envio 0s melhores cumprimentos.

Diretor
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Luis Correia

From: rakelfcf@hotmail.com

To: appacdmsabrosa@hotmail.com

Subject: RE: Realizacdo de inquéritos para Tese de Mestrado
Date: Thu, 26 Sep 2013 15:59:57 +0000

Boa tarde.

Antes de mais, peco imensa desculpa por n°ao ter dado noticias sobre a realizacdo dos
questionarios, mas comecei a trabalhar, e tenho andado ocupada.

Sendo assim, venho por este meio, perguntar quando posso dirigir-me a instituicdo para
entregar 0s inquéritos.

Agradeco a disponibilidade.

Cumprimentos, Raquel Fernandes

Raquel Fernandes

Pode deslocar-se a Instituicdo no proximo dia 30 durante a manha. Quando chegar pede
para falar comigo a fim de combinarmos 0s pormenores.

Cumprimentos

Luis Correia
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N.°

PARTE |

Caracterizacao Socio-Demografica

Género: Feminino [_] Masculino [_]
Idade: anos
N.° de anos de servigo na Instituigao: anos

Habilitacdes Literarias:
Sem Escolaridade []
1° Ciclo do Ensino Basico (1/4°ano) []
2° Ciclo do Ensino Basico (5/6°ano) [_]
3° Ciclo do Ensino Basico (7/9°ano) []
Ensino Secundario (10/12°no) []

Ensino Superior [_]

Categoria Profissional:

Directora Técnica ] Técnica de Servico Social

[l
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Animadora ] Educadora de Infancia

[]

Técnico Administrativo ] Telefonista/Recepcionista

[]

Ajudante de Lar ] Ajudante Familiar

[]

Ajudante de Acc¢do Educativa ] Ajudante de Cozinha ]
Auxiliar de Limpeza ] Auxiliar de Servigos Gerais [ ]
Aucxiliar de Educacéo ] Cozinheira ]
Engomadora ] Motorista

[]

Estado Civil: Solteiro(a)[] Casado(a)[ ] Divorciado(a)[ ]  Viavo(a)[]

Distancia Casa-trabalho: km

PARTE Il

QUESTIONARIO DE SATISFACAO/INSATISFACAO
PROFISSIONAL

(Ferreira, 2007, adaptado de Ramos, 2003)

Queremos conhecer a influéncia que os factores descritos tém no seu sentimento de
satisfacdo e de consequente bem-estar no exercicio da sua profissdo. Assim, assinale

a sua escolha, de acordo com a seguinte escala:
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1 — Insatisfacéo total

2 — Insatisfacéo

3 — Nem satisfagdo nem insatisfacao
4 — Satisfacao

5 — Satisfacéo total

1. Relacédo profissional com os utentes da Instituicdo
2. Relagao profissional com os familiares dos utentes da Instituicdo
3. Relacéo profissional com os seus colegas da Instituicdo, em geral

4. Relacao profissional com os seus colegas da Instituicdo, da mesma categoria

profissional

____ 5. Relacao profissional com o(s) seu(s) Superior(es) Hierarquicos da Instituicdo
____ 6. Relacao profissional com a animadora da Instituicdo

____ 7. Relacao profissional com a(s) Técnica(s) de Servigo Social da Instituicdo
__ 8. Relacao profissional com a(s) Educadoras de Infancia da Instituicao

____ 9. Relacao profissional com o(a)s Funcionario(a)s Administrativos da Instituicdo

10. Relagéo profissional com o(a) Auxiliares de Servigcos Gerais da Instituicao

11. Relagéo profissional com o(a)s Auxiliares de Limpeza da Instituicdo

12. Relacédo profissional com o(a)s Auxiliares de Educacao da Instituicdo

13. Relacéo profissional com o(a)s Ajudantes Familiares da Instituicdo

14. Relagédo profissional com o(a)s Ajudantes de Lar da Instituicdo

15. Relacéo profissional com o(a)s Ajudantes Cozinha da Instituicdo

16. Relacao profissional com a(s) Cozinheira(s) da Instituicdo

17. Relacgédo profissional com a(s) Engomadora(s) da Instituicdo

18. Relagéo profissional com o(a)s Telefonista(s)/ Recepcionista(s) da Instituicao
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___19. Condictes materiais/instalacdes disponiveis (condi¢cbes de trabalho) na

Instituicdo
20. Dinamica de trabalho existente na Instituicdo
21. Aceitagéo pelos utentes, na Instituicdo, da sua autoridade como profissional

22. Aceitagdo pelos familiares dos utentes da Instituicdo da sua autoridade como
profissional

23. Aceitagdo pelos colegas da Instituicdo, em geral, da sua autoridade como

profissional

24. Aceitagéo pelos colegas da Instituicdo, da mesma categoria profissional, da

sua autoridade como profissional

25. Participacdo/empenhamento dos profissionais na Instituicéo

26. Valorizacéo da profissdo pela sociedade

27. O clima ou ambiente de trabalho na Instituicdo

28. Articulacéo Instituicdo-Familia

29. Articulagéo Instituigdo-Comunidade

30. Articulacdo Instituicdo-Governo

31. Incentivos na progressao na carreira

32. Formagéao na éarea profissional em que trabalha

33. Apoio das entidades oficiais

34. Exercicio de cargos na Instituicao

35. Tempo livre que a sua profisséo lhe possibilita para outras ocupacoes

36. Reforma(s) ao nivel da Seguranga Social feitas nos ultimos anos

37. Programas Ministeriais para Instituicdes deste tipo

38. NUmero de utentes

39. Situacao geogréfica da Instituicdo

40. Grau de realizacao profissional



____41. Apreciacao que faz da funcéo exercida

1. Sou uma pessoa
determinada na resolucao dos
meus problemas

2. Tenho dificuldade em me
relacionar com pessoas
desconhecidas

3. Quando tenho problemas
que me incomodam posso
contar com um oOu mais
amigos que me servem de
confidentes

4. Costumo dispor de dinheiro
suficiente para satisfazer as
minhas necessidades

5. Preocupo-me facilmente
com os contratempos do dia-
a-dia

PARTE Il

QUESTIONARIO DE STRESS

(Adriano Vaz Serra, 2000)

Concordo

em absoluto

Concordo
bastante

Nem concordo
nem discordo

Discordo
bastante

106

Discordo

em absoluto



6. Quando tenho um problema
para resolver usualmente
consigo alguém que me possa
ajudar

7. Dou e recebo afecto com
regularidade

8. E raro deixar-me abater
pelos acontecimentos
desagradaveis que me
ocorrem

9. Perante as dificuldades do
dia-a-dia sou mais para me
gueixar do que para me
esforcar para as resolver

10. Sou um individuo que se
enerva com facilidade

11. Na maior parte dos casos
as solucdes para  0S
problemas importantes da
minha vida ndo dependem de
mim

12. Quando me criticam tenho
tendéncia a sentir-me

Concordo

em absoluto

Concordo
bastante

Nem concordo
nem discordo

Discordo
bastante
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Discordo

em absoluto



culpabilizado

13. As pessoas s6 me dao
atencdo quando precisam que
fagca alguma coisa em seu
proveito

14. Dedico mais tempo as
solicitacdes das outras
pessoas do que as minhas
proprias necessidades

15. Prefiro calar-me do que
contrariar alguém no que esta
a dizer, mesmo que nao tenha
razao

16. Fico nervoso e aborrecido
quando ndo me saio tdo bem
quanto esperava a realizar as
minhas tarefas

17. Hd& em mim aspectos
desagradaveis que levam ao
afastamento das outras
pessoas

18. Nas alturas oportunas
custa-me exprimir
abertamente aquilo que sinto

19. Fico nervoso e aborrecido
se nao obtenho de forma
imediata aquilo que quero

20. Sou um tipo de pessoa
que, devido ao sentido de
humor, é capaz de se rir dos
acontecimentos

desagradaveis que Ihe
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ocorrem

21. O dinheiro de que posso ] | ] ] ]

dispor mal me da& para as
despesas essenciais

Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo

bastante nem discordo bastante
em absoluto em absoluto

22. Perante os problemas da D D D D D

minha vida sou mais para fugir
do que para lutar

23. Sinto-me mal quando ndo D D D D D

sou perfeito naquilo que faco

COMO ME COSTUMO SENTIR FISICAMENTE

(Pais Ribeiro, 2003)

Abaixo encontra um conjunto de sintomas que muitas pessoas sentem com

frequéncia na sua vida do dia-a-dia. Assinale a frequéncia e a intensidade com que

esses sintomas o afectam de acordo com a escala que apresentamos de seguida.

Valor de Frequéncia Valor de Intensidade
5 Ocorre diariamente 4 E extremamente incomodo quando
ocorre

4 Ocorre varias vezes por semana 3 Muito incémodo quando ocorre



3 Ocorre cerca de uma vez por semana

ocorre

2 Ocorre cerca de uma vez por més

ocorre
1 Ocorre menos de uma vez por més

0 Nunca ocorre
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2 Moderadamente incémodo quando

1 Ligeiramente incomodo quando

0 N&o é problema

Valor de Valor de

Frequéncia Intensidade

1 - Dor de Cabeca

2 — Dor nas Costas

3 — Dores de Estbmago

4 — Insonia

5 — Fadiga

6 — Depresséao

7 — Enjoo

8 — Tensao Geral

9 — Palpitagbes Cardiacas

10 — Dores nos Olhos associadas a Leitura

11 — Diarreia ou Prisdo de Ventre

12 — Tonturas

13 — Fraqueza

14 — Dores Musculares

15 — Dores de Garganta

16 — Tosse

17 — Alergias
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18 — Acne ou Borbulhas

19 — Nariz Tapado

PARTE IV

INVENTARIO DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

(Adriano Vaz Serra, 1987)

Instrucdes:

Ao longo da vida todas as pessoas atravessam situagdes dificeis com que se

tém de defrontar.
Os individuos ndo sao todos iguais ao lidar com os seus problemas.

Cada uma das questdes representa uma forma especifica de reagir, quando

um agente de stress pressiona um individuo.

Refere, quando se encontra numa situacdo dificil, semelhante a que é
representada, quais sdo, das questdes seguintes, aquelas que melhor traduzem os

seus comportamentos habituais.

Coloque uma cruz (X) no quadro que, em cada questdo, melhor relate a sua

maneira usual de reagqir.

N&o ha respostas certas ou erradas. Apenas existem as respostas possiveis.

Responda, por isso, rapida, espontanea e honestamente a cada uma delas. N&o se

trata de procurar o que considera melhor, mas sim o que se passa realmente consigo.

- Imagine que teve uma discussdo séria, com uma pessoa amiga de longa data.
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Deve-lhe bastante dinheiro, que ja devia ter sido pago, e ainda outros favores.

Existem numerosos conhecidos comuns.
Na discussao que tiveram, a razdo esta do seu lado.

Contudo, a outra pessoa, muito zangada, acabou por lhe dizer: “Dou-te uma
semana para pensares no que me fizeste e me ires pedir desculpa. Se nao o fizeres,
hei-de dizer aos outros que ndo passas de um vigarista e exijo-te que me entregues

todo o dinheiro que me deves”.

Muito no seu intimo tem quase a certeza de que a outra pessoa é capaz de
cumprir o que esta a dizer. Sabe ainda que ndo tem todo o dinheiro que precisa para
Ihe devolver. Conhece bem que muitos dos seus amigos comuns sdo capazes de

acreditar no que o outro lhe disser.

Esta situagcdo € susceptivel de se prolongar ao longo do tempo, envolvendo
individuos com quem lida todos os dias.

O assunto resolver-se-ia se tivesse uma conversa séria com essa pessoa, em
que fosse capaz de esclarecer, de uma vez por todas, os mal-entendidos. E natural
gue essa conversa fosse, pelo menos de principio, bastante desagradavel. Mas é
possivel que pudessem voltar a fazer as pazes, a serem amigos como dantes e a ser

adiado o problema da divida.

Contudo, ao relembrar o que se passou, por um lado, sente-se ofendido com a

prepoténcia da outra pessoa, por outro lado, receia as consequéncias.

E um problema que n&o sabe bem como vai resolver.

x Numa situacdo deste tipo tem tendéncia a pensar:

Nao Concordo Na&o Concordo Concordo Concordo

nem Discordo Muito Plenamente
Concordo Pouco

1- Vou deixar correr esta
situacéo; o tempo ajuda a
resolver os problemas.



2- Numa situacdo deste
tipo o melhor é evitar
encontrar-me com O
individuo e nédo ligar ao

que possa dizer ou fazer.

3- Nao vou permitir que
este acontecimento
interfira no que tenho de
fazer no meu dia-a-dia.

4- Se ndo me tivesse
comportado daquela
maneira, isto nunca teria
ocorrido; tive toda a culpa
no que aconteceu.

5- Vou-me aconselhar
com pessoas amigas
para saber o que fazer.

O

O

O

O

O
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Il — Considere agora que aconteceu uma situacdo da sua vida em que ocorreu uma

perda econdmica substancial.

Imagine, por exemplo, que segue huma estrada, com um veiculo novo, acabado

de comprar com a ajuda de um empréstimo grande e com bastante sacrificio. Uma

camioneta, a certa altura, vem contra si e o seu carro fica bastante danificado. A

camioneta pde-se em fuga, ndo € capaz de Ihe ver a matricula, ndo consegue sair do

local em que se encontra e ndo vai ninguém a passar que possa servir de testemunha.

Pensa entdo no transtorno que tudo isto causa a sua vida, a des